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Zweiter Theil 


Mit zwei Kupfertafeln, einer Tabelle und einem 
Schwangerſchaftskalender. 





Leipzig, bei Gerhard Fleifcher. 2 
18528 








Vorrede 


zur erſten Auflage. 


Indem ich hiermit auch den zweiten Theil der geſamm⸗ 
ten Gynäkologie dem Bublifum zur wohlwollenden Auf: 
nahme übergebe, halte ich nur noch einige wenige Be— 
merfungen ihm vorausgehen zu laffen fir nothwendig. 
Inwiefern fih nämlich in dieſem Theile diejenigen Sehren 
insbefondere Dargeftelle finden, welche man gewoͤhnlich un- 
ter dem Namen der Entbindungsfunft oder Geburtshülfe 
(im weitern Sinne) zufammenzufaffen pflegte, fo kann 
ih nicht umhin zu wünfchen, daß deren hier gegebene 
Darftellung immer mehr dazu beitragen möchte, die ächt- 
-wiffenfihaftliche Are des Studiums und der Ausübung 
diefes Zweiges der Heilfunde zu fürdern. Eine Folge 
diefes Fortfchreitens wirde es fein, daß man ſich allge- 
mein überzeugte, wie ein Unterfihied zwifchen niederer 
und höherer Entbindungsfunft (wenn man unter der er— 
ftern blos die Sertigkeie im Ausüben geburtshülflicher 
Operationen, unter leßterer aber das hinzufommende phy— 
fiologifche, patbologifche und therapeutifche Studium des 
weiblichen Körpers verfteht) gar niche geftatter werden 
fönne, und es vielmehr immer zum Nachtheil der ges 
bärenden Frauen ausfallen müffe, wenn ein recht eigent- 
liher Geburtshelfer, nur zur Herausbeförderung des 
Kindes oder der Nachgeburt berbeigerufen, dieſe Ge: 


wg 


ſchaͤfte mafchinenmäßig beendigt, und fodann die Behand: 
fung nach der Geburt nun wieder einem Arzte anheim 
fälte, welchem wohl überdieß oft manche Eigenthuͤmlichkeit 
des Geburtsverlaufs unbekannt oder verheimlicht bleibe. 
Was ferner namentlich die Darftellung der eigents- 
lichen Iherapie des Geburtsgefchäfts betrifft, fo ſchien es 
mir auch bier die Aufgabe, die ärztliche Behandlungs: 
weife ftets auf den Mittelweg binzuleiten, und eben fo 
fehe gegen ungeitiges Eingreifen der Kunft als gegen zu 
unbedingtes Vertröften auf Naturwirkſamkeit zu warnen, 
Daß ih endlih am Schluffe der Inhaltsanzeige 
noch eine Auswahl derjenigen Schriften genannt habe, 
welche insbefondere über Behandlung normaler und ab- 
normer Geburten nachgelefen zu werden verdienen, wird 
vorzüglich angehenden Geburtsärzten nicht unangenehm 
fein, und wern ich dabei zugleich einige der beffern Heb— 
ammenbücjer namhaft gemacht habe, fo ift diefes gefche- 
hen um zu bezeichnen, wie wichtig und nothwendig Die . 
Aufmerffamkeit des Geburtsarztes auf diefes Fach fei, 
da nicht geläugnet werden kann, daß davon, ob die Heb- 
amme genau den Zeitpunfe zu beurcheilen wiffer in wel- . 
chem das Herbeirufen ärztlicher Huͤlfe nörhig wird, vor 
züglih mit die gluͤckliche u. der Ent 
bindungsfunft abhaͤnge. 


Dresden, d. 1. Auguſt 1820. 
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b i Ne te h 

Was die weitere Aufzählung der geburtshülflichen Literatur betrifft, 
fg verweifen wir auf die ©. 11. Des 1. Theils genannten Werfe, we. 
felöft zugleich die vorzüglichern Zeitfchriften für Gynäkologie und Ge: 
burtshülfe insbefondre erwähnt worden find. 


Vorzuͤgliche Hebammenbuͤcher. 


8, F. Senff, Lehrbuch für Hebammen. Halle, 1812. 

El. v. Siebo!d, Lehrbuch der Hebammenkunft. Würzburg, 1808 (1822 
ift davon die 4. Auflage erfchienen.) | 

J. Ch. G. Törg, Lehrbuch der Hebammenkunft. Leipz. 1814. 2.Aufl, 
4820. (Seit 1818. zum Unterricht der Hebammen im Königreich 
Sachſen gefeßmäßig eingeführt.) 
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Dom gefunden und Franken Lebenszuſtande 
des Weibes in feinem Verhälfniß zu einem 
Erzeugten, 


Erſter phyſiologiſch-diaͤtetiſcher Abſchnitt. 


J. 
Phyſiologie der Schwangerſchaft, der Geburt, ſo 
wie der Wochen- und Stillungs-Periode. 
4. Phyſiologiſche Geſchichte der Schwangerſchaft. 
$. 637. 


| Der merkwuͤrdige Cyclus des weiblichen Lebens, welchen 


wir, entſprechend den drei großen Stadien des allgemeinen 
Lebens, eingetheilt haben in Schwangerſchaft (Entwickelung), 
Geburt (Wendepunkt), und Wochenperiode (Rüdbildung), 
beginnt mit dent geheimnißsollen Alte der Empfaͤngniß 
(Conceptio), und wir verfiehen unter Empfängniß *) 
denjenigen Vorgang, wo unter Zuſammenwir— 
fung eine3 weiblichen und männlichen Organis— 
mus der Grund zu einer nachfolgenden Schwan= 
gerfchaft gelegt wird; dahingegen unter Schwanger: 
ſchaft (Graviditas) derjenige Zuſtand des menſchli— 
ben und zwar hauptſaͤchlich des weiblichen Koͤr— 
persperfiandenwird, woeinedurh@mpfangniß, 

*) Man wählt die allgemeine Wort wohl richtiger als das ſchon 


eine beftimmte Anfiht des Herganges ausdrügende Befruch— 
fung oder Erzeugung, 


— 4, 3 — 


erzeugte und im Innern des Organismus durch 
Wechſelwirkung fortgebildete Frucht in diefem 
Innern Herweilt. — Regelmaͤßig ift die Em-⸗— 
pfängnif, wenn fie durd eine vollfommene Be— 
gattung vermittelt, und der Grund Zu einer 
vegelmaßiaen Schwangerfhaft dadurd gelegt 
wird, Kegelmäßig if die Shwangerfbaft, wenn 
die erzeugte Frucht in der Höhle des Uterus ſich 
‚befindet, felbfi in aller Hinficht normal gebil— 
det iſt, und in der geſetzmaͤßigen Zeit ihre voll— 
fommene Entwidelung erreidt. 


‚ Anmerkung Die Wahl des Ausdruds für eine voll: 
kommne Begriffsbeſtimmung des Zujtandes der Schwangerfchaft 
überhaupt, ift mit nicht geringer Schwierigkeit verbunden, und 
zwar wegen der außerft mannigfaltigen Abnermitäten, welche 
in diefem Iuftande vorfommen, und welche deffenungenchtet in 
diefer Definition mit einbegriffen werden müffen. So fönnen 
wir z. B. den Zujtand der Schwangerfchaft nicht fuͤglich auf den 
weiblichen Körper allein beſchraͤnken, fobald ſich (wie dieß nun 
bereits einigemal beobachtet worden) Fälle vorfinden, wo ein 
männlicher Fetus oder ein Knabe, einen andern Fetus in ſich 
ug”), von welchem lestern angenommen werden mußte, dab 
er in und durch jenen erfiern Koͤrper noch einige Zeit fortgebildet 
worden fei, und fo zu dieſem ungefähr in demfelben Verhaͤlt— 
niß geftanden habe, wie ein Fetus im weiblichen Koͤrper bei 
einer Schwargerfäpaft außerhalb der Gebärmutter. Ferner 
fönnen wir die Schwangerfchaft auch nicht, auf das Tragen und 
Ernähren eines Kindes beſchraͤnken, da oft gar Fein wirklich gez 
bildetes Kind vorhanden iſt, oder auch der Fall vorkommt, wo 
ein wirklicher Fetus zwar fich vorfindet, aber als abgeftorbene 
Frucht längere Zeit im Körper verweilt und ſonach mehr 
ernaͤhrt wird. 


4. Don der Empfängnik, 


% 638 
Auf welche Weife die Bildung eines neuen thierifchen 
und befonders eines neuen menfihlichen Körpers zuerft bes 
gründet werde, hat von jeher Die Forſchungen der Phyſiolo⸗ 


) ©, ein Beiſpiel dieſer Art in der Salzb. med, hir. Zeitung, 1804, 
Nr. 94. — Das Weitere davon ſ. unten in der Pathologie des 
Serug, 


gen rege gemacht und zu den / verſchiedenartigſten Zeugungs⸗ 
cheorien Veranlaſſung gegeben, welche hier durchzugehen 
nicht der Ort iſt, und welche man anderwaͤrts *) ausführlic) 
zufammengefiellt vorfinden kann. Gewöhnlich ſchwankten diefe 
Meinungen zwiſchen der Annahme eines entweder von jeher 
in weiblichen Körper gegebenen Keimes, welcher nur durch 
die Befruchtung zur Entwidelung gedeihe Evolutionstheorie 9 
oder einer durch den Zeugungsakt angeregten allmaͤhligen 
Ausbildung einer vorher rohen und ungebildeten Maſſe, wel— 
che entweder vom maͤnnlichen oder vom weiblichen Koͤrper, 
oder von beiden zugleich hergegeben werde (Epigenesis); der 
ſchwierigſte Punkt blieb indeß immer, daß man die neue 
Entfiehung eined organifihen Körpers erklaͤren wollte, 
und hier verfiel man offenbar in Irrthum. 
$. . 639. 

Eben ſo wenig namlich als in der Natur etwas wahr: 
haft vernichtet wird, fo wenig ift auch ein wahrhaftes 
neu entfiehen möglih, da der Natur das Prädicat 
der Unendlichkeit zukommt, und folglich gar Feine Subſtanz 
gedacht werden Tann, welche nicht von jeher in ihr vorhans 
den gewefen fei. Eben fo aber wie die Natur unendlich 
und ewig ift, iſt fie auch in ſtaͤtiger Bildung begriffen, und der 
Zeit wie dem Raume nach) unendlid) mannigfaltig, woraus 
tenn folgt, daß eben-fb wie die Subftanz ewig dieſelbe 
ſein muͤſſe, die Erfheinung doch — als neu ſich ofs 
fenbaren werde. 
§. 640. 

Haͤlt man dieſe Gedanken feſt, ſo wird bald das Un⸗ 
begreifliche der neuen Entſtehung organifcher Weſen ſich mins 
dern. — Wir finden es weniger unerklaͤrlich, wenn wir 
ſehen, wie der Baum Blaͤtter und Zweige hervor treibt, aber 
es ſcheint uns wunderbar, wenn wir ſehen, daß aus einem 
unſcheinbaren Samenkorn ein neuer Baum erwachſen kann; 
und doch iſt das Samenkorn nichts mehr als eine moͤglichſt 
zuſammen gezogene Geſtalt der Knoſpe ſelbſt *), und wie 


*) Sehr vollftandig iſt die Ueberſicht der Beugungstheorien, welche 
in Pierer’s anatom. phyfiol. Neal: Wörterb,, Th. I., ©.802 
gegeben wird. 

) ©. mein Lehrb. der Zoot., ©. 611. und Kiefer’s Grundzuͤge 
der Anatomie der langen, ©. 192. 


ul 


diefe nur ein (wenn auch abgelöfter) Theil des mütterlichen 
Organismus, welcher feine weitere Entfaltung beginnt, fo 
dag alle Fortpflanzung eigentlic) blo8 ald das Fortwad= 
fen eines Urſtammes durch) unendliche Generationen betrach- 
fet werden muß. 

§. 641. 


Alſo aber auch das Fortpflanzen oder die Zeu— 
gung der Thiere und Menſchen; es iſt hier keine neue 
Entſtehung, es iſt blos das Fortwachſen der Thier— 
heit, der Menſchheit nach den ihnen einwohnenden ewi— 
gen Geſetzen, wo nur Glied an Glied ſich reiht, und ſo 
ein großes Ganzes weiter und weiter ſich entwickelt. 


9. 642. 

Vergleichen wir nun aber das Hervorbilden des menſch⸗ 
lichen Organismus aus dem muͤtterlichen mit dem der Thiere 
und Pflanzen, fo ergiebt ſich ein bedeutungsvoller Unter— 
ſchied. — In Pflanzen und Thieren naͤmlich iſt das erſte 
Rudiment des neu zu bildenden Koͤrpers anfaͤnglich ſehr 
deutlich ein wahrer integrirender Theil des muͤtterlichen Koͤr⸗ 
pers, fo in der Pflanzenblüthe der Fruchtknoten (Germen), 
in den Thieren (3. B. in den Fiſchen und Amphibien) das 
ohne Begattung, gleic) jeden andern Eingeweide des Thier— 
förpers, entftehende Ei. — In dem menfchlichen Gefchlechte 
hingegen ift ein folcher dem Aelternkoͤrper angehöriger, vor. 
der Begattung ſchon gebildeter Keim weit weniger nachzu— 
weifen, vielmehr darf man wohl annehmen, daß der Keim 
felbft erft daS Produkt der Begattung fei, und er eben da⸗ 
durch um fo viel freier und felbfiftändiger erfcheinen müffe, 
als im Gegentheil Thiere mit früher ſchon gebildeten Keimen 
fi) mehr der Fortpflanzungsweife der unterfien Thierfamilien 
3 B. der Arm-Polypen (Hydrae) nähern, wo das Junge 
ohne alle Begattung gleicy einem Zweige aus dem Muts 
terförper hervorſproßt. 

Anmerkung. Bei allem Fortpflanzen und ran bil: 
det fich alfo ein erfter Keim ftets als integrivender Theil des 
mütterlichen Organismus, welcher bald ohne Einwirfen des 
Maͤnnlichen, bald erft unter deffen Einwirkung hervortreidt. 
Das Erfcheinen des erſten Keimes it alfo eben fo ein Fortwach: 
fen des Organismus, wie das Hervorbilden einer Hand u. f. m. 
Der Unterfchied liege nur darin, daß derjenige Theil des Mut: 
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terförpers, welchen wir Keim nennen, den gefammten mütter: 
fichen oder väterlichen Organismus aus fich felbft hervor wieder 
darbilden kann, fo daß, wenn man fagen darf, es trage potentia 
jedes Drgan die Idee des Gefammtorganismus in fi), hier 
‚diefe Idee in dem befondern Theile wieder actu wirklich darge: 
bildet wird. 


$. 643. ; 
ragt man nad) dem Speciellen des Borganges bei 
Hervorbildung dieſes Keimes, fo dürfen wir wohl, geſtuͤtzt 
auf die Vergleihung der Fortpflanzung anderer vegetabilis 
fer und animalifcher Körper behaupten, daß Die Maffe, 
ter Bildungsfioff, hergegeben werde von dem weiblichen 
Körper, das Belebende, DBegeiftigende hingegen durch Eins 
wirkung des männlichen Körpers wmitgetheilt werde. Wir 
fünnen es vergleichen einem Baume, welcher Blumen und 
Srüchte hervor treibt unter Einwirkung von Licht und Wärme, 
oder der Erde felbft, deren organifches Leben wie das Hervor= 
bringen Tebendiger Wefen auf ihrer Oberfläche, abhängt von 
der Einwirkung der Sonne und anderer Weltkoͤrper, oder, 
wollen wir Kranfheitserfcheinungen erwägen, mit einem thie= 
rifchen Körper, welcher ein Eranthem auf feiner Fläche erz 
zeugt, nachdem er durch die Atmosphäre-eined an gleichem 
Leiden Erkrankten zu dieſem Eu Bildungsprozeſſe 
aufgeregt worden iſt. | 
. 644. 

Für diefe Anfiht und gegen das materielle Mitein- 
dringen und Bilden männlichen Zeugungsftoffes in den neuen 
Organismus, fprechen die Befruchtung der Pflanzen, wo ein 
Zudringen des Pollens bis zum Fruchtfnoten kaum gedenk⸗ 
bar ift, das Befruchten der Eier von Fifchen und Amphi⸗ 
bien, wo ſchon die Berührung des Eies durch einen, oft 
noch Außerft verdünnten Samen zur Anregung des Lebens 
hinveicht, und endlich beim Menfchen felbft die öftern Dei: 
fpiele von Conception ohne vollfommene Begattung, ja bei 
Verſchließung des Geburtöweges *). 


*) ©, hierüber den I. Th. ©, 104 und. 221. Auch führt Champion 
(Journal universel ‚des sciences medicales, Mai 1819. p. 241.) 
einen merkwürdigen Fall an, wo eine Frau, deren Hymen bis auf 
eine Eleine kaum eine Sonde ſchief durchlaffende Deffnung verwach— 
fen war, dennoch ſchwanger wurde. 


a 


Anmerkung. Bei alle dem verdienen. die Unterſuchungen 
von Drevoft und Dumas alle Beachtung, welche nachgewie: 
fen haben, daß ein Hingelangen von Samenthierchen aus dem 
männlichen Sperma zum Ei eine wichtige Bedingung zur Ents 
wicklung des Eies felbft abgebe Cm. f. Annales des sciences 
naturelles par Audouin et Brongniart; Tom. H. p. 167.). 
ur darf man ficher nicht glauben, daß at Samenthiercyen 
mit dem Eie verwachfen müßten u. f. w.; fie find vielmehr ſelbſt 
nur Dorumente der plaftifchen Kraft des Samens, und des 

halb eben fo dem Samen eigen, wie die Blutkörner dem geſun⸗ 
den Blute. 


e s. 645. 

Iſt nun aber das Hervorbilden eines neuen Keimes aus 
dem muͤtterlichen Koͤrper auch anerkannt, ſo bleibt doch noch 
der Ort, wo dieſer Keim zuerſt erſcheint, zu unterſuchen 
uͤbrig. — In den Thieren iſt dieſer Ort ganz unlaͤugbar 
das Ovarium; bei dem Menſchen hingegen iſt dieß weniger 
klar nachzuweiſen; ſo daß man denn nicht ſelten (neuerlich 
noch Wilbrand) die Entſtehung des Eikeimes im Uterus 
ſelbſt angenommen hat; allein eben die Analogie ſo vieler 
Thiergeſchlechter, die Beobachtung von Bläschen, welche ſich 
in den Dparien als fogenannte Graaf’fche Blaschen vor: 
finden, und wahrſcheinlich erft in Folge der durch den Ges 
ſchlechtsreiz höher  gefteigerten produktiven Thaͤtigkeit laus 
der Subftanz des Ovariums fich hervorheben, vie Schwanger: 
ſchaften außerhalb der Gebärmutter u. |. w. beweifen wohl 
hinreichend, daß wirklich an dem Eierſtocke das erſte Ru— 
diment ded neuen Organidmusd aus dem mütterlichen her— 
vorwacfe, jedoch fo, daß es beim Menfchen bereit innerz 
halb eines Zeitraumes von 2 bis 3 Tagen fich abjondert, 
um fpaterhin in dem Uterus zu völliger Neife gebildet zu 
werden; welche zeitige Abſonderung gewiß für die Selbfiftän- 
digkeit und höhere Entwicelungsfähigkeit des Fetus eben ſo 
wichtig iſt, als die F. 642 angegebene Eigenthümlichkeit. 


Anmerfung Mit der Entftehung des wahren Eifeims 
im Eierftoce ftimmen auch die Unterfuchungen überein, welche 
Haußmann in f. Preisfchrift über die Entftehung des wah⸗ 
ren weiblichen Eies bei den Saͤugethieren niedergelegt bat 
(ſ. Göttinger gel. Anzeigen, 1823; Stuͤck 195.). Er fand, daß 
der Saft des geborftenen Graaf’fchen Blaͤschens in den Ute 
rus trete, in welchem er jedoch beim Schweine erft in, der drit⸗ 
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ten Woche das Ovulum antraf. Aehnliche Reſultate geben die 
ſchoͤnen Unterfuchungen von Préͤvoſt und Dumas, welche 
zuerjt eine naturgemäße bildlihe Darſtellung des frühefton 
Säugethiereies gegeben haben (1. Froriep's Notizen f. N.ır. 
HE. 1824. Nr. 188.). Und endlich wird diefe Anficht beitä; 
tigt durch die neueften Unterfuchungen des Drof. v. Baer, 
welcher ſchon in den Bläschen des Eierftods den Keimpunkt des 
neuen Thieres gefunden haben will, 


% 646. 

Die Bläschen übrigens, welche auf den Ovarien durch 
den Degattungsreiz hervorgehoben werden, find namentlich 
von Dfiander und Dfen einem blajtgen Eranthem ver: 
glichen worden, obwohl man ficher nicht anzunehmen braucht, 
dag fie ganz neu erzeugt find, fondern vielmehr glauben 
darf, Daß es hervorgehobene Graaf'ſche Bläschen find. 
Erfterer hat hierbei noch die allerdings zu beachtende, obz 
wohl noch fehr triftige Beweife fordernde Hypotheſe aufges 
fielt, daß bei der erfien Empfaͤngniß ſchon mehrere Eiblaͤs— 
- hen erzeugt werden Fünnten, welche dann erft bei nachfolgender - 
Befruchtung wirklich zur Reife gediehen, und fid) ablöften *). — 
Da wo fi) ein ſolches Blaschen wirklich abgelöft hat, bleibe 
am Eierſtock eine Eleine Narbe zurüd (fie kann dem rück 
bleibenden Kelche (Calix) am CEierfiode der Vögel verglis 
chen werden) und diefe ift es, welche den Namen des gel— 
ben Körpers (Corpus Juteum), infofern man dadurd) die 
Spur eines abgelöften Eichens bezeichnen will, wirflid) vers 
dient; dahingegen ſich an Menſchen- und Ihierleichen öfters 
krankhaft gebildete und vergrößerte Eiblaschen an der Obers 
flähhe der Ovarien vorfinden, welche ihrer Natur nach nie 
zu wirflichen Früchten ſich ablöfen koͤnnen, und fomit auch 
durchaus für Feine früher Statt gehabte Empfängniß bez 
weifend find **), 





A Dfiander’s Handbuch der Entbindungskunft, TH. I. ©. 252. 
Ein Fall, welcher als Beftätigung diefer Meinung dienen fol, ift 
von Wendelſtaͤdt in Hufeland’s Journal, 1818, 28 Stud, 
mitgetheilt. 

**) Don Diefen falfhen gelben Körpern gelten auch Joͤrg's Bes 
merkungen in d. Grundlinien zur Phyſiologie des Menſchen, J. Thl. 
©. 151. — Selbſt die Blafenwafferfuht, an welcher zuweilen die 
Eierftode leiden, kann als durch Anhänfung und Vergrößerung 
ſolcher Eiblaſen entftanden, berrachter werden, S. Ir Theil ©. 401. 
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5. 647. 
Die Bedingun gen, unter welchen eine regelmaͤßige 
Empfaͤngniß Statt finden kann, laſſen ſich nur ſchwer mit 
Beſtimmtheit angeben. Im Allgemeinen kann man zwar 
annehmen, daß ein vollkommner Coitus bei beiderſeitigen 
regelmaͤßig beſchaffenen Geſchlechtswerkzeugen und allgemeiner 
Geſundheit am ſicherſten Empfaͤngniß zur Folge haben werde, 
und man will noch uͤberdieß bemerkt haben, daß dieſelbe am 
leichteſten bald nach Statt gehabter Menſtruation, in horis 
zontaler Lage und in den Morgenſtunden erfolge; deffenunges 
achtet mangelt es aud) Feinesweges an Beifpielen, wo die 
Conception Statt fand felbft bei fehr verbildeten Gefchlechts= 
theilen, bei einem Coitus sine immissione penis, in aufs 
rechter Stellung, bei gewaltfam ergwungenem Coitus, bei 
gänzlihem Mangel an Gefchlechtsempfindungen von Seiten 
des Weibes, ja bei beträchtlichen Krankheiten der Geburts— 
teile. — 

$. 648. 

Daß übrigens Fosmifche Verhältniffe aud) für die Beftim= 
mung der Empfängniß von Wichtigkeit find, ift wohl Feine 
Stage; ift doch bei den Thieren die Brunft des Weibchens 
und mit ihr dad Empfangen, ſehr deutlich an verfchiedene 
Jahreszeiten gebunden, und es erfolgt daher die Empfaͤng— 
niß auch im Weibe am haufigften in den Frühlingsmonaten 
und in feuchten und gewitterreihen Sahren, Dahingegen int 
Herbfi, und namentlid) im Dctober, das Empfangen feltner 
it, und im Durchſchnitt immer die wenigfien Geburten in 
den Juni und Zuli fallen *). Vielleicht wird ſelbſt durch 
atmosphaͤriſche Einflüffe die Erzeugung von Knaben oder 
Maͤdchen mit beſtimmt, und auch meine Tabellen. beftätigen 
die fchon von Dfiander **) gemachte Bemerkung, daß 
im Durchſchnitt (keinesweges durchgangig) mehr Kna— 
ben beim Neu- und zunehmenden Monde, mehr Mädchen 
bei vollem und abnehmendem Monde erzeugt werden. Fer— 
ner mag wohl zugegeben werden, daß ein bedeutendes 
Vebergewicht phyfifcher Kraft in einem der beiden zeugenden 





*) ©. 5. B. Friedländer?s (über die Eurperlihe Erziehung d. 
Mengen, üderf. Leipzig 1819. ©. 16.) Tabellen über die en 
ten in Paris. 

*>) Annalen der Entbindungs = Lehranftalt, zr Bd. 


Individuen in einzelnen Fallen eine Mehrzahl von 
Kindern jened praͤdominirenden Gefchlecht3 erzeugen koͤnne; 
wofür denn auch die von Girouſt an Schafen gemachten, 
und der koͤniglichen Akademie d. W. z. Paris im J. 1825 
vorgelegten Beobachtungen fprechen, wo ed ihm gelungen 
war, durch) Zufammendringen gewiffer männlicher oder weibs 
Yicher Thiere, bald Iauter weibliche bald lauter männliche 
Individuen erzeugen zu laffen. Eben fo ift zu bemerken, 
daß die erfie Eonception gewoͤhnlich ein Mävchen iſt; 
Dahingegen die Annahnien von Henke, Millot und Ans 
dern, DaB auf die Beſtimmung des Gefchlechts entweder 
ein Teftifel oder ein Ovarium wirke, hinlänglich wider: 
legt find. Bei alle dein aber, daß fonach einige Momente 
aufgefunden werden koͤnnen welchen einiger Einfluß auf. 
Erzeugung des einen oder des andern Gefchleht3 zugefchrie= 
ben werden muß, beweifen doch die fehr intereffanten Nach 
forfhungen von Hufeland *), daß im Ganzen die 
Sortpflanzung des Menfchengefchlechts an eine fehr gefeß- 
maͤßig beftimmte Gleichzahl der Geſchlechter gebunden ift. 
Es ergab ſich namlich) aus den fehr zweckmaͤßig angelegten 
Tabellen, daß dad Berhaltnig von 21 Knaben zu 20 Madz 
chen ſich allemal als ein fiatiges hervorhebt, fo bald man 
irgend eine größere Zahl von Geburten, welche entweder in 
einer Aufeinanderfolge oder gleichzeitig Statt haben, zus 
ſammenrechnet. (Sp wurden 3.9. in der preußifchen Mo— 
narchie an einem Tage 587 Knaben und 556 Maͤdchen 
geboren.) Merkwärdig aber ift, daß auch die Ungleichheit 
von 20 und 21 ſich allmählig wieder aufhebt, indem die 
Sterbeliften beweifen, daß in den Kinderjahren mehr Kna— 
ben old Mädchen ſterben, welches namentlich als beſtimmte 
Hinweifung auf Monogamie, ald das dem Menfchen einzig 
angemeſſene Eheverhaltniß , jehr beachtet zu werden’ verdient. 
| S. 0649. 

AB Kennzeihen der Statt gehabten Em— 
pfängniß hat man zwar mehrere Zufälle angeführt, allein 
genau genommen, ift Feines derfelben, welches vollkommen 
gültig genannt werden koͤnnte. — (3 gehören dahin ers 





*) Weber die Gleichzahl beider Geſchlechter im Menſchengeſchlecht. 
Berlin, 1820. 
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hoͤhte Empfindung beim Coitus, Gefühl von Schauer, ins 
nerm Krampf, oder auch wohl Ueblichkeit einige Zeit nach) 
demfelben, gänzliches oder ziemlich vollfommmes Zuruͤckblei— 
ben und Eingefogenwerden der Samenfeuchtigkeit im der 
Scheide und Gebärmutter, gelindes Anſchwellen des Halſes 
(welche von den Alten ſchon für das Zeichen . verlorner 
Sungfräulichfeit gehalten wurde), ein Trieb die Schenkel 
kreuzweis übereinander zu ſchlagen, vorübergehendes Aufges 
triebenfein des Unterleibes u. |. w. — Don allen viefen 
Zeichen Fann man nur fagen, daß fie zuweilen vorhans 
den ſeien, daß es Durch diefelben einigen Srauen, welche 
ſchon mehrmals geboren haben, möglich werden Fünne, ven 
Zeitpunft wo fie empfangen haben, genau zu bemerken, 
allein daß alle diefe Zeichen, da fie einzig in die Per: 
ceptionsfphäre des Weibes ſelbſt fallen, für den Arzt, na= 
mentlich etwa in gerichtlichen Fallen, ſo gut als gar Feis 
nen Anhaltungspunft nn 


— on ver Schwangerfhaft im Allgemeinen. 


§. 650. 

In der Geſchichte der Schwangerſchaft (wie uͤberhaupt 
immer da, wo wir den weiblichen Koͤrper im Verhaͤltniß zu 
einem neuen in ihm entſtandenen Organismus betrachten) 
haben wir auf zweierlei vorzuͤglich Ruͤckſicht zu nehmen, 
einmal namlich: auf die erzeugte Frucht und deren Veran- 
derungen, und ein andermal auf den mütterlichen Korper 
und deſſen Veranderungen, nad) welchen beiden Abtheiluns 
gen wir denn auch das Specielle der Gefhichte der Schwanz 
gerfchaft abhandeln werden. — Zuvor ift jedoch noch über 
Dauer und Eintheilung der Schwangerfchaft einiges zu 
erinnern. 

$ 6515 

Den Zeitraum für die normale Schwangerfchaft betref: 
fend, fo beträgt derfelde im der Regel gerade go Wo: 
chen oder .280 Tage oder Io Mondesmonate, welches 
denn ziemlid mit neun Kalendermonaten übereintrifft. Zu 
bemerfen ift hierbei, daß eigentlich) Der Typus der monat— 
lichen Veriode das Maaß adgiebt, nach) welchem die Schwanz 
gerſchaft ſich richtet, und daß gerade gehnmal der vierwoͤ— 
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chentliche Typus ſi ch wiederholen muß, um — Zeitraum 
zu erfüllen. 
$. 652% 

Uebrigens ift dieſes Maaß nicht ſo ſeſtſtehend, daß nicht 
betraͤchtliche Abweichungen ſehr wohl Statt finden koͤnnten, 
welches Theils durch Einwirkung der Menſtruationsperioden, 
Theils vielleicht auch durch atmoſphaͤriſche Einfluͤſſe herbei— 
gefuͤhrt werden kann, Faͤlle von denen der letztere mit da— 
durch wahrſcheinlich gemacht wird, daß ſelbſt bei Haus— 
thieren die Zeit der Traͤchtigkeit oft ſo bedeutende Se 
oo. zeigt *). 

$. 653. 

Der Einfluß, welchen vie Menftruationsperiode auf die 
Shwangerfhaft hat, außert ſich vorzüglich dadurch, daß 
häufig nicht die Conception, fondern der letzte Eintritt der 
Menftruation den Termin der Geburt beftimmt, folglich 
wenn die monatliche Periode vielleicht 8 oder 14 Tage vor 
der Conception zum Testen Mal erfihienen war, auch die 
Geburt nicht am 280. Tage nad) der Eonception, fondern 
um 8 oder 14 Tage zeifiger eintritt *), — Neberhaupt 
find auch im Verlaufe der Schwangerfchaft die Perioden des 
Monatsfluſſes gewöhnlich fehr wohl nod) zu bemerken; denn 
nicht allein, daß zuweilen die Menftruation felbft in der 
Schwangerſchaft noch mehrere Male wiederfehrt (wovon uns 
ten), fondern es werden auch ohne dieß diefe Perioden häufig 
durch vermehrte Congeftionen und ähnliche Zufalle bezeichnet, - 
ſo daß feldft unzeitige Geburten vorzüglich gern in diefen 
Perioden eintreten. 


*) Man f. hierüber die intereffanten Beobachtungen von Teffier 
(im Auszuge im 3. Hefte der Iſis, 1818. ©. 421). — Bei 575 
Kuͤhen, deren mittlere Traͤchtigkeitszeit 303 Tage ausmachte, war 

doch die Verſchiedenheit fo. groß, daß fie bis SI Tage betrug. Von 

“ 277 Stuten waren 390 Tage die mittlere Dauer, und zwifchen 

: laͤngſter und Eürzefter Tragezeit ein Unterfcied von 97 Tagen. Bei 
912 Schafen war die mittlere Tragezeit 152 Tage, und der Un— 
terfchted zwifhen langfter und kuͤrzeſter Tragezeit betraͤgt nur 15 

Tage u. f. w. 

**) Die Tabellen, welche in der Entbindungsanftalt zu Dresden über 
Dauer der Schtwangerfchaft geführt worden find, enthalten hier⸗ 
von zahlreiche Beiſpiele. 
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SG 654. 
wird die zu⸗ 
naͤchſt in die regelmaͤßig und unregelmaͤßig verlau— 
fende, von welchen wir denn an dieſem Orte nur die 
regelmäßige betrachten. Dieſe zerfallt wieder in vie 
einfahe Schwangerfhaft (Graviditas simplex), wobei 
nur eine Frucht im Uterus ernährt wird, und zweitens in 
die mehrfahe Schwangerfchaft, wohin die Zmillings- 
fhwangerfchaft (Graviditas gemellorum), die Drillings- 
ſchwangerſchaft (Graviditas trigeminorum), die Vierlinge= 
fhwangerfchaft (Graviditas quatergeminorum), u. f. w. 
gehören. — Es ift hierbei die Trage zu berühren: wie viel 
wohl Srüchte im Uterus zugleich getragen werden Fünnen 
und wirklich getragen worden find? — Man fiößt bei dies 
fen Unterfuchungen auf vielfache Fabeln von Schwanger- 
{haft mit 10, 13, ja noch weit mehrern rühren N); 
allein man findet auch nicht zu Inugnende TIhatfachen von 
Schwangerfchaften mit ſechs Kindern, ja ein von DB. Dfianz 
der **) angeführter Fall erlaubt wenigſtens nicht mit Bes 
fiimmtheit abzufprechen, daß eine Schwangerfchaft mit fieben 
Srüchten unmöglid) oder doch unwirklich vorgefommen fei. 
Anmerkung. Nach J. Sr. Ofiander verhielten ſich 
in der Maternite' von Paris die Fälle von Zwillingen zu einfa— 
chen Geburten wie 1 3u 91, bie Falle von Drillingsgeburten zu 
den einfachen aber fchon wie 1 zu 8654. 
9. 0655 
Eine befondere Abtheilung der mehrfachen Schwangers 
{haften endlich machen diejenigen aus, wo die beiden 
Früchte nicht in einem und demfelben Begattungsaft erzeugt 
worden find, fondern jede Frucht durch eine befondere Em— 
pfängniß entflanden if. — Man hat diefe Fälle je nach— 
dem entweder die zweite Empfängniß der erften bald nachges 
folgt ift, oder je nachdem fie fpater Statt gehabt hat, entweder 
Ueberfruchtung (Superfecundatio), oder im leßtern Salle 
Veberfhwängerung (Superfetatio) genannt, und die 





*) Hieher die Fabel von der Gräfin von Henneberg, welche einmal 
365 Kinder geboren haben follte, 

**) Handb, d. Enid, ır' Thl. ©. 320, 

***) S. deſſen Bemerkungen über franzöfifhe Geburtshülfe u— f w. 
1813. 


Annahme oder Nichtannahme verfelben gar; zu mehrern. Strei⸗ 
tigkeiten Veranlaſſung gegeben *). 
$. 656. 

Mas die Weberfruhtung oder das Statt haben einer 
zweiten Empfangniß bald nach einer bereits gefchehenen be= 
trifft, fo Fan fie wohl Teinesweges weder aus Gründen 
a priori geläugnet werden, noc) fehlt e8 an Beobachtungen, 
welche für diefelbe fprechen; denn erfiend kann man nicht 
füglih annehmen, daß die innern Öefchlechtötheile durch die 
erfien Tage der Schwangerfchaft ſchon fo weit verändert 
wären, daß nicht noch eine neue Empfängniß Statt haben 
fünnte; und zweitens beweifen fowohl die Beifpiele, wo 
Thiere Sunge von verfchiedener Nace warfen (3. B. eine 
Stute ein junges Pferd und einen Maulefel), oder wo Frauen 
einen Zwilling von weißer und einen von fihwarzer Farbe 
gebaren *), oder einen Zwilling einen oder mehrere Tage 
fpater zur Welt brachten, als den andern u. ſ. w,, daß 
diefes Weberfruchten wirklich zuweilen Statt finde, 

$. 657. 

Mas hingegen die zweite Empfängniß nach bereitö weiter 
vorgeruͤckter Schwangerfchaft betrifft, fo ift fie bei einem 
einfachen Uterus fehwerlich je anzunehmen; indem erſtens der 
Uterus alsdann felbft jo umgeändert ift, daß das Eindringen 
und Ausbilden einer zweiten Frucht in demfelben auf Zeine 
Weiſe angenommen werden kann, und ferner die Falle, wo 
ein ſehr Fleiner mit. einem größern Zwillinge zugleich geboren 
wurde, oder ein Zwilling mehrere Wochen fpater als ver 
erfte zur Welt Fam, bier gar nicht als beweifend anzu= 
nehmen find, da diefes alles fich weit einfacher aus der ver= 
fhiedenen Entwicdelung erklären läßt, welches um fo mehr 
berücfichtigt werden muß, da man ja zuweilen, wohl felbft 


*) M. f. Roose de superfetatione nonnulla; Brem. 1801. — Yar- 
rentrapp Commentarius in Roose de superfecundatione. — Za- 
chausse de superfetatione in utero duplici. Argent. 1756. M. ſ. 
auch die neuern Falle und Meinungen über diefen Gegenftand ge: 
fammelt in; Meißners Forfhungen des neunzehnten Jahrhun— 
derts, J. Bd. 2. Abſchnitt. ©. 10 

"*) ©, Baudelvgue Anleit. 3. Entbindungsfunft, II. Thl. ©, 313, 

‚ Beifpiel einer Frau in Guadeloupe, und Lpz. polit. Zeit, vom 15, 
Mai 1819, Beifpiel einer Frau in Paris. 


— 16 — Ä 
antereinander verwachfene (und aljo gewiß zugleich erzeugte) 
Zwillinge von äußerft verfchiedener Größe antrifft ). — Bei 
einem doppelten Uterus hingegen kann allerdings eine Ueber— 
fhwängerung Statt finden, und obwohl auch bei doppelter 
Gebärmutter am haufigften nur eine Höhle fehwanger wird, 
fo ift doch auch das Gegentheil vorgefommen, wie der von 
P. Fr. Medel in der Note zu Baudeloque **) er 
wähnte, in der Aunterfchen Sammlung befindliche Fal einer 
‚ doppelten Gebärmutter erweift, wo, ein ausgetragened Kind 
auf der einen Seite, eines von vier Monaten auf der ans 
dern Seite ſich vorfindet. | 

Anmerkung Dan hat allerdings auch Ihatfachen aufge: 
führe, weldye die Möglichkeit wahrer Ueberfchwängerungen dar: 
thun follen, genau erwogen beruhen fie indeß gewöhnlich auf 
Mifverftehen des Phänomens. So 3. B. der im Sournal für 
ausländ. Literat. 5. Bd. ©.483 aufgeführte Sal, wo eine 

Frau nad) viermonatliher Schwangerfchaft Fruchtbewegungen 
fühlt, diefe aber bald aufhören und nah) 7 Wochen Anfang 
einer neuen Schwangerfchaft wahrgenommenwird. Neun Monate 
foäter wird nun ein wohlausgebildetes Kind geboren und diefem 
folgten ſchwarze Blutklumpen mit einer todten viermonatlichen: 
Frucht. — Hierbei kann nun 1) Die Frau im Wahrnehmen der 
erften Bewegungen fich getäufcht haben und dann mit Zwillin: 
gen fehwanger geworden fein, von welchem einer zeitig abſtarb, 
aber bis zum. Niederkunftstermin: zuruͤckblieb; 2) Eönnte ein 
doppelter Uterus da gewefen fein, und 3) laßt fid, weit eher ans 
nehmen, daß bei einem bereits abgeftorbenen Ei, welches als 
todte Maffe zurückbleidt, eine neue Conception eintreten koͤnne, 
als während einer vegelmäßig forsfchreitenden Schwangerfchaft. 
> a der Frucht. 
% 658. 
Die menfchliche Frucht folgt in -ihrer Entwidelung der 
Art und Weife der organifchen Körper überhaupt, d. i. fie 
wird ein Vielglievriges, ein Mannigfaltiges aus einem 
Einfachen, nicht durch Iufammenfeßung mehrerer urfprüng= 
lich Getrennter, fondern durch an eines urfprünglich 
Einfachen. 





*) Ein fehe merfwürdiged Praparat diefer Art findet ſich in der 
Sammlung der hieſigen Entbindungsanſtalt. 
**) Baudeloque's Entbindungsk. v, Meckel; IL Thl. 6. 316. 
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| $. 659. 

Die einfachſte Geſtaltung alles Organiſchen aber iſt die 
Kugelform, in welcher daher das Fluͤſſige, ſobald es Geſtalt 
annimmt (im Tropfen) erſcheint, in welcher die Weltkoͤrper 
erſcheinen, in welcher auch die aus dem Fluͤſſigen hervorge⸗ 
henden erſten Keime eines Organiſchen (im Ei) u dars 
ſtellen. 

§. 660. 

Einen organiſirten Koͤrper aber, ——— das Einfache 
darſtellt, in und aus welchem die Mannigfaltigkeit der Ge⸗ 
bilde eines thieriſchen Organismus ſich unter guͤnſtigen aͤußern 
Verhaͤltniſſen entwickeln kann, nennen wir Ei (Ovum). 

§. 661. 

Das Ei iſt Iebendig, fein Leben äußert ſich unter günz 
fligen aͤußern Verhaͤltniſſen als bildende Kraft, und man 
Eönnte das Ei (wie es auch wohl gefchehen ift *)) felbft als 
Thier betrachten, wenn es nicht des Vermögens der Wirk⸗ 
ſamkeit im Ganzen durch eigene Beftimmungen gegen äußere 
Gegenftände beraubt wäre; welches Vermögen. doch felbft den 
niedrigften Thiergattungen nicht mangelt, deren Leben immer 
ein inneres und Äußeres zugleich ift, Dahingegen das Leben 
des Eies blos als innres erfcheint, 

9. 662, 

Mie der Form nach aber im Reiche des Organifchen die 
Kugel das Einfachfte und Urſpruͤngliche ift, fo dem Stoffe, 
der Maffe nad), das Fluͤſſige. Wie alfo das Ei feldft zuerft 
aus Flüfjigem fic) erzeugt; fo Liegt e& nothwendig im Ber 
griffe deffelben, daß der Stoff deffelben, welcher den Keim . 
zum nenen Organismus enthalt, nämlich) dad Innere des 
Eies, Flüffig fi. Der Mifhung nad) ift aber diefe 
Slüffigkeit von der Gattung, welche überall die Grundlage 
des thierifchen Organismus ausmacht; fe al eiweißs 


‚Roffig. 
\y 663. 


Wie nun aber oben erwahnt worden iſt, daß im Men 
ſchen hoͤchſt wahrfcheinlich der erſte Fruchtkeim, das Ei, 
nicht Inofpenartig vom weiblichen Körper erzeugt werde, 
fondern nur erſt durch Die Begattung hervortrete, fo ift auch 


*) So von Jörg, Grundlinien der Phyſiologie. 1r Theil, ©. 242. 
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das Ci blos als foldhes, überhaupt kaum nachzuweifen, 
ſondern vafch entwicelt fih aus ihm und in ihm der erfte 
Keim des Menfchenkörpers *), und bald laſſen fic) felbft deut— 
licher menfchliche Glieder unterfcheiden; der Keim erfcheint 
ald Centrum der Peripherie des Eies, und wir nennen es 
nun unzeitige menfchliche Frucht (Embryo), — Üben aber, 
daß diefe erfien Perioden fo raſch vorübergehen, hüllt vie 
Art und Weiſe diefer Entwidelung in tiefes Geheimniß, 
welches mehr Durch Betrachtung verwandter Entwicelungss 
weifen in etwas aufgefchloffen, als an und für ſich ſelbſt 
(zumal bei der ſeltnen Gelegenheit ſolche Unterſuchungen ana 
zuftellen) gänzlich entziffert werden Tann, 
§. 664 

Bevor wir nun die Befchichte diefer Entwidelung nad) 
der Anficht, welche Zufammenftelung von den Thatfachen der 
vergleichenden und menfchlichen Anatomie und Phyſiologie 
als die der Natur angemeflenfte annehmen laßt, aufzuzeichz 
nen unternehmen, wird ed zweckmäßig fein, einige Perioden 
in diefer Ausbildung zu unterfcheiden, nach denen wir dieſe 
Beſchreibung ordnen; es ſind folgende: 

9. 665. 

Als erſte Periode der Entwickelung des Embryo be⸗ 
trachten wir den Zeitraum vom Eintritt des Eies in den 
Uterus bis zu dem Punkte, wo eins der wichtigſten Bil— 
dungsorgane, der Mutterkuchen, deutlicher beobachtet wird; 
d. i. der Abſchnitt vom Beginnen des erſten bis zum Ende 
des dritten Monats. Die zweite Periode rechnen wir 
von Bildung des Mutterkuchens bis zur erſten der Mutter 
fuͤhlbaren Bewegung des Kindes, und ſomit bis zur, Hälfte 
der Schwangerfihaft, oder vom Anfange des vierten bis zu 
Ende des fünften Monats. 

S. 000. 

AB dritte Periode ftellt fich ferner der Zeitraum dar 
von der fühlbaren Bewegung des Kindes bis dahin, wo uns 
ter ‚forgfältiger Pflege dad Kind zuerft fähig wird, im Fall 
es durch zu frühe Geburt ausgeftogen wurde, für fich fort= 
zuleben; d. i. vom Beginn des fechfien bis Anfang des 
achten Schwangerſchaftmonates. Die vierte Periode endlich 


*) Wegen feiner Aehnlichkeit mit einer Eleinen Made oft Galba genannt, 


begreift den Zeitraum, wo das Kind ſchon bie Faͤhigkeit hat, 
im Fall einer fruͤhen Geburt getrennt von der Mutter und 
feinen aͤußern Bildungsorganen (den Eihüllen) fortleben zu 
fünnen; wo es hingegen bei regelmaßigem Sorternährtwerden 
im Uterus feine völlige Neife erlangt, auch die Theile des 
Kindes außerlich ſowohl fühlbar werden, ald innerlid) der 

num ſchon beftimmter gegen das Fleine Becken fich fenfende 
Kopf dem unterfuchenden Finger erreichbar wird, Dieß ift 
die Zeit vom Beginnen des achten Monats bi3 Ende des 
zehnten. 


Erffie Period 

Bi $. 667. 

Das menſchliche Ei in den erſten Zeiten feiner Bildung 
erfcheint, darin flimmen die wenigen Beobachter überein, 
welche glücklich) genug waren ed im frifihen Zuftande im 
Urerus zu erbliden, ald ein haͤutiges mit Iymphatifcher 
Slüffigkeit gefülltes Bläschen etwa von der Größe einer 
Erbſe *); an feiner Oberflache bemerft man bald wollige Sa= 
fern, mittelft denen es fich an der ebenfalld (wovon fpäter 
die Nede fein wird) umgewandelten innern Flache des Uterus 
und zwar gewöhnlich gegen die rechte Seite des Gebaͤrmutter⸗ 
grundes (obwohl dieg auch an andern Stellen, krankhaft fo: 
gar am Muttermund, gefchehen Fann), anheftetz; auch hier⸗ 
uͤber ift man einig, und vergleicht diefe Faſern zweckmaͤßig 
den Wurzelfafern des Feimenden Samenkorns. 

$. 668. 

Allein welche Haute, welche Theile, verglichen mit 
dem mehr entwidelten Ei, find ed, die man hier vor fich 
hat? — Hierüber find die Stimmen fehr verfchieden, Sols 
gendes fheint der Natur am angemeflenften. — Das Blaͤs⸗ 
chen welches vom Eierfiode ſich Tostrennt (Graaf’fches 
Bläschen oder, was wohl daffelbe if, Dfiander?fches Aus⸗ 
ſchlagsblaͤschen), iſt das Grundgebild, womit das Thier in der 
Thierreihe anfängt (man denke an die nur eine belebte Ma⸗ 


*) Sohat Hunter e8 abgebildet (Anatomia uteri humani gravidi. Fol. 
XXXIV. £ VI folgd.,und fo Home es neuerlich beſchrieben; f. 
Meckel's deutſches Aciof. Phyſ. IV. Bd. U. Heft. Bei feinem 
an Eintritt in ven Uterus iſt es indeß gewiß noch bedeutend 

einer, 


7 


genzelle darftellenden Infuſorien, Polypen und Blaſen— 


wuͤrmer) und womit es in den deutlicher zu beobachtenden 


- Thiereiern beginnt (man denke an den Dotter der. Fifchz, 


Amphibienz und Vogeleier, aus welchen der Darm gebildet 
wird 2)). Es ift eine mit Eiweißflüffigkeit erfüllte hautige 
Höhle, aus welcher der Darın entfteht, und die wir beim 
Vogel, wo ihr eiweißftoffiger Saft noch mit Fett vermifcht 
ift, den Dotterfad nennen, da fie hingegen im Saͤuge—⸗ 
thier und Menſchen, wo ihre Bedeutung eine andere ift, 
namlich nicht zugleich wie im Vogel während ded ganzen 
Fetuslebens als Chylusbehälter zu dienen, mit dem Namen 
der Nabelblaſe (Vesicula umbilicalis) **) bezeichnet 
wird. 

| $. 669. 

Die Nabelblaſe fteht als erfie Meitung des Darmka⸗ 
nald einem‘ Magen vergleichbar, und dieſes Organ demnach 
it als erſtes Nudiment auch des menfchlichen Embryos zu 
betrachten. Allein diefe Magenblafe oder Nabelblafe ift noch 
von einer außern Hülle umgeben, welde der Schale des 
Eies eierlegender Thiere analog iſt, aber hier ebenfalls an— 
dere Bedeutung erhält und den Namen der Lederhaut (Cho- 
rion) befommt. (S, Taf. U. Fig. 1.) 

$. 670. 

Nabelblaͤschen (oder vielmehr Magen = oder Darmblaͤs— 
hen) und Chorion ftellen ſonach das Ei urfprünglich dar, 
aber die Verwandlung fhreitet raſch vorwärts, und es bil- 
den fich zunachft rings am Chorion einfaugende Faſern. — 
Diefe hat man öfter ald wahre vom Embryo ausgehende 


*) ©. den legten Abſchnitt in meinem Lehrbuche Hi Zootomie. 

**) Das Nabelbläschen wird auch von Döllinger (Medels Archiv, 
1.80.65, g01.)als eins mitdem Gr aaf’fhen Bläschen betrachtet. 
Doch feinen mir die übrigen an jenem Orte dargelegten Annah— 

men dieſes trefflichen Phyfiologen über die Bildung des Embyro's 
allzu willkuͤhrlich. Daß übrigens der Dotterfa und die Nabelblafe 
wirklih Uranfang des Darmfanals ift, das laͤßt fich befonders bei 
Salamanderlarven mit unwiderlegliher Deutlichkeit darthun (ſ. 

Zeitſchrift für Natur - und Heilkunde, herausgegeben v.d. hir. med. 
Akademie zu Dresden; I. Bd. I. Heft, ©. 138.); eben fo ift eg 
beim Vogel anerkannt und für Saugethiere von Bojanus zu— 
ertentfhieden nachgewiefen worden (Medel’8 Archiv IE Myſ. 
IV. Bd. I. Heft.). 


Adern gedacht #), welches fie indeß gewiß nicht find *), 
fondern anfchließende Folbig geendigte Saugfafern , beftimmt ' 
wie Haarröhrchen plaftifche Hom Uterus Dargebotene Stoffe 
aufzunehmen. 

Anmerkung. M. f. hierüber meinen Auffag: „Noch 

einige Worte über die Verbindung des menfchlichen Eies mit dem 
. Uterus“ inv. Siebold’s Journal f. Gebh. und Frauenkrankh. 
7. Bd. 1.©t., mo ic) genaue mikroſtopiſche Abbildungen dieſer 
—— gegeben habe. 
$. 671. 

Wie das Chorion ſich verwandelt, fo. auch das inlie⸗ 
gende Blaͤschen. Su feiner Haut muͤſſen wohl, wie in ver 
Keimhant am Dotter des Hühnereies nad) Pander, mehrere 
Schichten angenommen werden, wenigftens bildet ſich in die— 
fer Hülle (wenn irgend eine Analogie gültig fein kann und: 
ohne alle Analogie ſage man nur gerade, daß hier alles 
Beſtreben nach Erfenntniß vollig vergeblich und unnüß fei), 
durch Auswärtsfaltung das Nudiment der Centralorgane für 
eigentlich animales Leben, die Wirbelfäule, welche über 
das Bläschen wie ein Meridien über eine kuͤnſtliche Erd— 
Eugel fich herumbiegt. Von der Wirbelfäule aus vereinigen 
fih die Wände des Numpfs und Kopfes allmahlig immer 
weiter nach der Bauch- und Antligfeite Hin, ungefahr wie 
‚ein Mannesrof vom Rüden aus fih um Den Leib herum 
legt um ſich vorn zu ſchließen. 

§. 672 

Hierbei ſchließen ſich die Kieferbogen in der Mittellinie 
des Geſichts, zuweilen jedoch Lippen- und Gaumenſpalten 
offen laſſend; hierbei ſchließen ſich die Bruſtrippen in Wie— 
derholung einer Wirbelſaͤule im Bruſtbein, zuweilen Bruſt— 
ſpalte und blos liegendes Herz hinterlaſſend; hierbei ſchließen 
ſich Bauch- und Beckenwaͤnde in der Linea alba und 
Symphysis ossium pubis, zuweilen Nabeljpalten und ans 
gebarne Nabelbrüche, oder getrennten Schambogen und vor— 


* So 3. B. Froriep, Handbuch der Geburtshuͤlſe, ©, 143., und 
Andere mehr. 

=, Wenn man hier die Anwefenheit der Bfutgefüße auch analogiſch 
duch Vorhandenfein der Adern in dem fogenannten Chorion 
des Dogeleies erweifen will, fo it es darum irrig, weil dieſes 
Chorion des Vogels eigentlich blos die Allantois der Saͤugthiere iſt. 


a. 


gefalfene Harnblaſe hinterlaſſend, und eben ſo ſchließen ſich 

endlich nach ruͤckwaͤrts allmaͤhlig die Boͤgen der Ruͤckenwir⸗ 

bel, zuweilen eine Wirbelſpalte zuruͤcklaſſend. 

Bon dem Nabelblaͤſchen, welches bei eierlegenden Thies 
ren als Dotterfad mit in die Öauchhöhle eingeht, Eommen hins 
gegen im Säugthier und Menfchen nur die aus ihm ents 
ftandenen Gebilde d. f. der Darmkanal in die Bauchhöhle; 
dieſes Organ, welches bei Eierlegenden Blutbereitungswerf- 
zeug und Receptaculum chyli ift, erfcheint hier nur gleich- 
fam als erſte Form, über welche der eigentliche Embryo _ 
ſich bildet, und welche, alöbald er in feinen Grundzuͤgen 
gebildet ift, unmig wird und abzufterben beginnt. Man 
Darf wohl bei der Schnelligkeit des Bildungsprozeſſes in der 
erfien Periode, die eigentliche wichtige Bedeutung und 
Funktion der Nabelblafe nur in die erſte bis zweite Woche 

ber Schwangerfchaft rechnen, 

{ Anmerkung Pockels in feinen „neuen Beiträgen zur 
Entwiclungsgefchichte des menfchlichen Embryo,” (Iſis 1825, 
2.Dd. ©. 1342.) nimmt außerdem Amnion noch zwei Dlafen 
an, welche er durch die Namen Vesicula umbilicalis und 
Vesieula erythroides unterfcheidet, bildet diefelben auch mehr; 
fältig ad. Nach meinem Dafürhalten kann nur die eine diefer 
Dlafen die ihnen gegebene Bedeutung behalten und die andere 
nichts anders als Allantois fein. 

S. 672. 

Mie nun zuerft blos ein Gegenſatz im Ei beftand, 
naͤmlich zwifchen Chorion (Schale) und Nabelbläschen (Kern), 
fo entſteht nun ald Miederholung dieſes Gegenſatzes ein 
zweiter, naͤmlich zwifchen Embryo (Kern) und Amnion 
(Schale). Um den Embryo herum nämlich bildet fich mit 
diefem zugleich eine lockere, haͤutige, höchft feine, wohl in 
dem Umfange der Keimhaut des Nabelblaschens von diefer 
Keimhaut ſelbſt abgelöfte Schicht, welche man als eine 
zweite noch ungeftaltete Oberhaut der früheften Periode des 
felbft noch ungeftalteten Embryo's betrachten kann, in wels 
cher er ſteckt, ungefähr wie der ſich bildende Schmetterling 
in der Puppenhülfe, welche felbft ehemals die (nun vers 
trodnete) Haut der Raupe war. — Diefe Haut ift im 
menfchlihen Embryo faft gefäßlos (wie die Epidermis), 
hat wenigftens nie Blutgefäße, heißt Schafhaut (Amnion, 


Indusiam), und enthalt das Schafwaſſer oder Sruchtwaf: 
fer (Liquor amnii). (©. Taf. II. Fig, I.) 
9675. 

In dem Embryo Haben ſich nun gebildet: Wirbelſaͤule 
mit Hirn und Nückenmark, und zwar im Gegenfats mit dem 
gleichzeitig und antagonijtifch entftehenden Gefaͤßſyſtem, def 
fen Anfang man im Vogelei in der figura venosa der 
Dotterhaut findet, und welches auch im Saͤugethier- und 
Menfchenembryo wohl eben fo in der Richtung von Mugen 
nach Innen (centripetal, ſich contrahirend) von der Nabel— 
biefe zum Embryo entfiehen muß, ald die Bildung des 
Nervenſyſtems mit Knochen und Muskeln in der Richtung 
von Innen nad) Außen (eentrifugal, fi) expandirend) her: 
vortritt. 

§. 676. 

Wenn wir nun $. 669 ven erſten, $. — den zwei⸗ 
ten und in vorigen $. den dritten Gegenſatz (zwiſchen Ner— 
ven und Gefäßen) nachgewiefen haben, fo wird nun ferner 
im Embryo ald vierter Gegenfaß diefer Bildungen bemerf: 
lich? auf der Seite des Nervenſyſtems (animale Sphäre) 
der zwifchen Bewegungsorganen (Muskeln und Knochen) und 
Sinneswerkzeugen; auf der Seite des Gefaͤßſyſtems (v egeta= 
tive oder reproduktive Sphäre) der zwifchen Darmfy: 
ftem, ald dem vorzugsweife Aufnehmenden , Bildenden — und 
Arhmungsfyften, als dem vorzugsweile Ausſtoßenden und Ver: 
flüchtigenden. — Alle Athmung in der Stufenfolge der Thiere 
ift aber zuerft Waffer- oder Kiemenathmung; ſo aud) bei 
ihrer Embryonenbildung. Die Athmungsorgane ferner ftehen 
ihrer auöfcheidenden Natur nach auf niedrigern Stufen or= 
ganifcher Bildung, gewöhnlich nicht am Kopf⸗-⸗ fondern am 
. Afterende des Thieres, fo bei den Molluffen ), und fo 
erfolgt auch die erfte Entwicelung verfelben in den höhern 
Thieren aus der Beckengegend hervor, und zwar wie im der 
Entwidelung des Vogeld vorzüglich deutlich wahrnehmbar ift, 
in Geſtalt eines gefaßreichen Blaschend, welches von dem 
Ende des Darmkanals, in Saugethieren von der Stelle der 
nachherigen Harnblafe ausgehend, nach und nad) immer mehr 
ſich vergrößert, den Namen der Harnhaut (Allantois) 
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befommt %) (f, Taf. U. Fig. III), fi) zwiſchen Amnion 
und Chorion und dad Nudiment der Nabelblafe hereinlegt, 
und das fogenannte falſche Waffer (Liquor spurius, Li- 
quor Allantoidis) enthalt. \ 
| J— 
Bevor wir nun dieſe Ausbildung wie fie im menſchli— 
Ken Embryo angenommen werden darf und erfcheint, naher 
erörtern, wollen wir noch einmal die Reihe der Gegenfäge 
in einem Schema zufammenftellen: 


(Muskeln u. Knochen.) 


Sinneswerkzeuge. Bewegungswerkzeuge. 
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*) Die Rabelarterien, welche neben dem Urachus An der Allantois 
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$: 678 

Wir haben nun oben bereitö bemerkt, daß im Menfchen 
und in den Saugthieren überhaupt, das Nabelbläschen nebſt 
feinen Gefäßen (e3 find die Vasa omphalo - meseraica, welche 
der Pfortader den Urfprung geben), bald vom Darm fi) 
gänzlich ablöfe und obliterire, und es ergiebt fich hieraus, 
daß, da dem Embryo hier nicht wie in dem Dotterfad der 
eierlegenden Thiere ein Chylusbehälter beigegeben ift, er den 
zur Bildung nöthigen Stoff auf andere Weife erhalten müffe, 
Hier nd nun zweierlei Wege denkbar, auf welden er 
vom mütterlichen Körper her diefe Nahrung beziehen kann; 
einmal nämlich koͤnnen die Eihäute durd) die Saugfafern 
Nahrungsſtoff aufnehmen, diefen durchſchwitzen und fo der 
Embryo aus den die Eihäute erfüllenden Feuchtigfeiten ges 
nahrt-werden; oder ein andermal Ffünnen die nach den Fa⸗ 
fern des Chorions hinlaufenden fich nach und nach) zum 
Mutterfuchen ausbildenden Blutgefage den Nahrungsfaft, 
welcher von dem Uterus ausgefondert wird, in ſich aufnehmen 
und dem Embryo zuführen. 

$. 679. 

Was die ein der Ernährung durch Die Nabelge⸗ 
faͤße betrifft, ſo hat fie allerdings mehrere Gründe gegen 
ſich; erftens nämlich find die bleibenden Gefäße des Nabel> 
firange3 gerade die, welche namentlich auf die Zunftion des 
fiellvertretenden Athmungsorgans fich beziehen, zweitens ift 
ein unmittelbares Eindringen des Nahrungsfaftes in vie 
Blutgefäße dann fat nothwendig anzunehmen (welcher Eins 
wurf jedoch durch die große MWaprfcheinlichfeit der Veneneinz , 
faugung aud) an andern Stellen fehr an Kraft verliert), 
und drittend (und diefed ware wohl der Haupteinwurf) wilf 
man Beifpiele vom gänzlichen Fehlen des Nabelftranges und 
nichtöbeftoweniger Statt gehabter Eruahrung der Frucht 
beobachtet haben *). 


fi herauf bilden, ftehen ſonach gleich ber Pulmonararterie des 
durch die Lungen athmenden Kindes, und es fheint als wenn eben 
der Verdampfungsprocep von Waſſer, welder fpaterhin durch Die 
Lungen gefchieht, bier ſich ald Ausfcheidung von wirklihen Waſſer 
in der Allantois darſtellt, wodurch diefer Proceß der Abfonderung 
der Nieren einigermaßen ähnlich wird (m. f. hierüber auh Joͤr g, 
die Zeugung, $. 181.). 
*) Anfeinen folhen Fall von gänzlich mangelnder Nabelfchnur gründet 


a 6 — 


§. .68% Ä 
Gegen die Meinung vom Durchſchwitzen bes Nahrungss 
ſaftes durch die Eihaute in das Fruchtwaffer, und Ernährung 
des, Kindes durd) Mund und Haut aus dieſem, fprechen die 
doppelten Eihaͤute und der reichliche Chylusartige Saft, ver 
bei vielen Säugethieren, namentlich bei denen, wo mehrere 
Placenten (Kotyledonen) fich bilden, zwifchen diefen Kotyledonen 
und den Uterus getroffen wird. Allerdings fcheinen indeß 
die Gründe dafur überwiegend zu fein; fie befichen in der 
Miſchung des Schafwaflers, welches deutlich ſchon der duͤn⸗ 
nen erfien Milch (Colostrum) ſich nähert, oft von mir 
wirklich) weißlich, genau wie Molfen, gefunden worden iſt, 
und auch bei den Thieren, welche eine ſehr fette Milch ha— 
ben (wie Kühe und Schafe) durch feine auffallende, dem Ges 
fühl fich zu erfennen gebende Fettigkeit fich auszeichnet. Ferz 
ver durch das unlaugbare Eindringen des Fruchtwaffers in 
den Magen, welches ich theild durch die Unterfuchung ge= 
frorener Säugthiereier beftatigt gefunden habe (wo eine Säure 
yon Fruchtwaffereis Bis zum Magen herab geht), theild (wie 
namentlih Oſiander bemerkt) durch Die dem Darnıkoth 
(Meconium) des menfchlichen Fetus beigemifchten mit den 
Sruchtwaffer verfchlndten Wollhaare erwieſen wird; und endz 
lich fprechen für das Einfaugen des Fruchtwaffers die er= 
wähnten der Ernährung durch die Nabelgefüße entgegenfte= 
henden Gründe, fo wie die Beobachtung von Meyer *), wo 
bei Kaninchen die Fluͤſſigkeit des Eies durch eine im Die 
Lungen des trächtigen Thieres gegoffene, und fo dem Blute 
mitgetheilte Sudigobrühe grün gefarbt worden war, — 
681. 
Halt man nun diefes alles zuſammen, fo iſt wohl dem 
Fruchtwaſſer der meifte Autheil an Ernährung der Frucht 
zuzufprechen, und wenn die Nabelgefäße überhaupt Untheil 
daran haben, diefer für geringer zu achten, immer aber als 
Hauptfache zu bemerken, daß die Frucht ihre Nah— 





Dfiander die Meinung vom Ernaͤhrtwerden duch die Haut. 
©, Goͤtting. gel. Anz. 1818. Nr 132. Dahingegen Medel 
[Patholog. Anat. 1. Thl. S. 91) die Fälle von ganz frei liegenden- 
Fruͤchten zu den Fabeln zahlt und unter Mangel der Nabelſchnur 
nur den hoͤchſten Grad von Kürze verfteht. 

*) Salzburg. med, Zeitung, 1817. Nr. 52. ©. 431. 


ne) i 
rung durch die ganze Oberfläche des Eies, wie 

ungefähr die Pflanze durch die Wurzel, einfaugt. 
> Anmerfung. Daß der Liquor amnii übrigens das Wachs 
thum des Embryo unterftüßen koͤnne, ergiebt fich aus feinem 
reichlichen Gehalt an Eimeißftoff. Er befteht naͤmlich nach 
Vauquelin und Buniva aus Waffer, Eiweißftoff, falzfaus 
rem und teinem Natron und phosphorfaurem Kal. Nach 
Brande wirkt er frifch auf Veilchentinktur alkaliſch, ſpaͤterhin 
aber entwickelt ſich Hydrothionſaͤure und dann röther er Lackmus 
in geringem Grade *). — Nach Lafaigne’s Unterfuchungen 
enthält überhaupt nicht der Liquor amnıı Säure, wohl aber 
der Liquor allantoidis "*), 

§. 682. 

Eben fo wie nun aber die Funktion des Nabelblaͤsſschens 
im Menſchen bald erlifcht und die Ernährung dem Chorion 
und vielleicht zum Theil der Pacenta übertragen wird, fo 
ift aud) die Allantvis ein Organ, deſſen Spur im Menfchen 

jo zeitig verſchwindet, daß man nur durch das Dafein des 
Verbindungskauals zwifchen Harnblafe und Allantois (Ura- 
chus), fo wie durch das Borhandenfein des falfchen Waſ— 
ſers (Liquor Allantoidis) zwiſchen Amnion und Choriow 
berechtigt werden Taun, auch das Dafein diefer letztern an— 
zunehmen.  Deffenungeachtet verlieren fi) die arteriellen Ges 
füge, welche an der Harnblafe und zu beiden Geiten des 
Urachus gegen die Allantvis verlaufen (Arteriae umbilica- 
les), fo wie die ihr entgegenfiehende Vena umbilicalis kei— 
nesweges, fondern verlaffen den obliterirenden Urachus um fich 
in der Oberfläche des Cies zu verzweigen (Taf. Il. Tig. IV.); 

9. 683. 

Im menſchlichen Ei nun verzweigen ſich dieſe Gefaͤße 
namentlich gegen den obern im Grunde des Uterus liegenden 
Theil deſſelben, und bilden ein immer dichteres Geflecht, 
aus welchem der Mutterkuchen entſteht, der ſofort eine 
Funktion ausuͤbt, welche fuͤr den Fetalzuſtand des Kindes 
gleich zu ſetzen iſt derjenigen, welche bei dem geborenen 
Kinde die Lungen ausüben **). — In dem Fetus mehrerer 
Saͤugethiere hingegen bildet ſich Statt einer Placenta eine 





9 O. B. uͤhn Verſuch einer Anthropochemie; Leipz. 1824. ©. 133. 
u.f 


**) Bulletin des sciences dela societe philomatique ; 1821. Mars, P· 33. 
*) Wir kommen auf dieſen Gegenſtand weiter unten zuruͤck. 
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groͤßere Anzahl derſelben (in den Wiederkaͤuern oft gegen 
100), welche dann Kotyledonen genannt werden, und deren 
Bau beſonders geeignet iſt, das Gefaͤßgewebe des Mutter— 
kuchens ohne alle Praͤparation deutlich darzuſtellen; in an— 
dern Saͤugethieren hingegen (ſo bei den Einhufigen) bildet 
ſich gar keine Placenta, ſondern die Gefaͤße verbreiten ſich 
buͤſchelfoͤrmig uͤber die ganze Flaͤche des Chorions, und ver⸗ 
treten deren Stelle. | 

S. .684. 


Sp weit nun die erfie Bildungsgefchichte des Eies im 
Allgemeinen. — Wir fommen jeßt zur nähern Befchreibung 
des menfchlichen Eies feiner Geſtalt und Größe nad), in ven 
einzelnen Monaten diefer erften Periode, foweit deffen Kennt: 
niß hierher gehört, denn die ausführliche Verfolgung der _ 
Ausbildung feiner einzelnen Zheile und der Organe des Ems 
bryo würde ein eigenes Werk erfordern. 

Se. 685. 

Erfier Monat. Das menfhliche Ei erreicht in Dies 
fen Monate die Größe einer Wallnuß oder eines Heinen 
Hühnereies , feine Form ift anfanglic) a en rundlich, 
und feine ganze Fläche mit dien gegen # bis Z. Zoll lan⸗ 
gen Saugfafern befest, welche in Die a zu beſchrei⸗ 
bende, oft faͤlſchlich mit zu den Eihaͤuten gerechnete Flo— 
ckenhaut (Tunica decidua vera et reflexa Hunteri) an 
ver innern Fläche der Gebarmutter eingreifen. — Auch 
diefe Flocken an der Oberfläche des Eies find häufig als 
befondere Membran befchrieben worden: Ofiander *) une 
terfcheidet fogar hier durd) Verwechslung mit der membrana 
' decidua reflexa zwei Membranen, von welden er die 
äußere Membrana ovi cribrosa, fiebfürmige Eihaut, die 
innere Membrana ovi crassa, dide Eihaut, nennt, Anz 
dere unterfheiden die auf dem Chorion anfangs ringsum 
ſitzende Maſſe von Saugfafern durch den Namen der flodiz 
gen Lederhaut (Chorion firondosum) von der eigentlichen 
un Merubraus vasculosa). 

$. 686. 

Sch glaube diefe Schicht, wie fehon oben bemerkt wor- 

den ift, nur ald eine Flockenlage der Lederhaut felbft 





) Handb, d, Entbindungst, U. Thl. ©. 433. 489% 


m. — 
betrachten zu dürfen, und möchte fie Daher eben fo wenig 
für eine befondere Haut erklären, ald ein dichtes Haar auf 
der Oberhaut ſelbſt fuͤr eine Haut erklaͤrt werden koͤnnte. 

ur 087 

Die mit den Saugfafern dicht und rundum beſetzte 
Lederhaut bildet alſo die aͤußerſte Hülle des einmonatlichen 
Eies. Haut: und Fleden find von weißer Farbe, da bie 
Frucht überhaupt noch Fein rothes Blut enthält, und wird 
nun die Lederhaut geöffnet, fo zeigt fich eine Eleine außers 
ordentlic) zarte, der Spinnewebenhaut des Gehirns ver- 
gleichbare Hülle, dad Amnion, weldes den ungefähr £ 
bis 3 Zoll langen Embryo umfchließt. Diefer ſelbſt fcheint 
aus zwei durchfcheinenden Bläschen zu beftehen, und Tiegt 
gleich einer gefrämmten Made an der innern Flache des 
Eies vergeftalt an, daß diejenige Anfchwellung, welche 
Rumpf wird, Durd) eine trichterfürmige Zufpigung, weiche 
ſpaͤterhin Nabelſtrang wird, in die Eihaut übergeht, 

$. 688. 

Da wo diefer ſich bildende Nabelftrang in die Eihäute 
fid) einfenft, wird um das Ende des erfien Monats ges 
woͤhnlich oc) fehr deutlich) dad Nabelbläschen bemerkt, ob= 
wohl. allerdings, da feine Funktion Höchft wahrfcheinlich im 
menfchlichen Embryo fih nur auf die früheften Tage der 
Schwangerfchaft bezieht (ſ. F. 673.), es zuweilen auc) zur 
genannten Zeit ſchon obliterirt fein Fann, wodurd) man 
aber Feinesweges berechtigt wird, das Vorhandenſein dieſes 
Bildungsorgans überhaupt zu laͤugnen *). 

$ 689 

Zweiter Monat. Das Ei wählt hier bis zur 
Größe eines Gänfeeied an, welchem es jeßt auch der Ge— 
fealt nach, (indem es die fphärifche Form verliert) aͤhnlich 
ift, fein Umfang verhalt ſich hinſichtlich der Saugfafern 
noch ziemlicdy wie im erfien Monat, nur fangen an ver 
Stelle, wo zuerft das Ei ſich angeheftet hatte, bereits die _ 
Sloden an etwas Dichter und größer zu werden, indem ſich 
bier mehrere Gefäße verzweigen, und überhaupt durch die 





) Sſian der 3.8. betrachtete irriger Weife das Nabelbläschen im 
Menfhen, wo er es fand, immer als Eranfhafte Bildung (Hand- 
buch d. Entbindungsk. IL Thl. ©. 503. und an vielen andern 
Stellen.). R 
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größere Entwickelung des Gefaͤßſyſtems rothes Blut zuerft 
ſichtbar wird. 
§. 690. 

Wird die Lederhaut geoͤffnet, ſo erſcheint das Amnion 
noch ziemlich auf gleiche Weiſe wie im vorigen Monat, 
doch mittelſt eines weitern Raumes von der Lederhaut ges 
trennt. Dieſer Raum iſt es nun, welcher bei mehrern 
Thieren ſehr deutlich durch die Allantois ausgefuͤllt wird, 
entweder, jo daß man fie wirklich) als eine große, freie, 
laͤngliche, (Wurſtfoͤrmige, daher ihr Name), aͤußerſt duͤnn⸗ 
haͤutige und gefaͤßloſe Blaſe erblickt (wie bei den Wieder— 
kaͤuern und im Schwein), oder indem ſie der innern Flaͤche 
des Chorions und der aͤußern des Amnions ſo feſt ange— 
fuͤgt iſt, daß man fie als beſondere Blaſe nicht wohl dar— 
ſtellen kann (wie bei dem Pferde und Hunde). 

9. 691. 

Auf letztere Weiſe darf man annehmen, daß ſich wahr— 
ſcheinlich auch die Allantois im Menſchen verhalte (ſ. Taf. I. 
Fig. IV.), obwohl es nicht unmoͤglich wäre, daß hier, wo 
der Urachus fo zeitig verwachft, auch vielleicht die Allantois 
nicht zu ihrem völligen Wachsthum gelangte, und gleid) der 
Vesicula umbilicalis völlig  obliterirte, fo daß nur Die 
zwifchen Amnion und Chorion fi) fammelnde, dem Liquor 
allantoidis gleich fiehende Flüffigkeit noch ihre Stelle bes 
zeichnete. — Es kann hierüber nur durch eine lange Reihe - 
noch aufzuftellender Beobachtungen entichieden werden, ob= 
wohl nicht zu überfehen ift, daß man anch in menfchlichen 
Eiern haufig eine zwifchen Amnion und Chorion Liegende 
mittlere Haut, Membrana media Hobokenii *), beobachtet 
hat, welche wohl Faum eine andere Bedeutung ald Die der 
Harnhaut haben Fann, 

$. 692. 

Das Nabelbläschen eis wird auch in dieſem Mos 
ante gewöhnlich noch angetroffen, "und Liegt dann meiftens 
als eim erbfengroßes Blaschen neben der Einfenfung des 
Nabelſtranges außerhalb des AUmniond., — Dad Anınion 
ſelbſt enthalt in dem völlig Elaven Sruchtwaffer den Embryo, 


®) Ich. Samuel EN ovorum mammalium velamentis. We 1808. 
p. 52° 


welcher nun ſchon auf die Länge eines Zolles angewachfen 
ift (nah) Haller hat fi) der Embryo im zweiten Monate 
gegen den erften um das acht und vierzigfache *) vergrößert) 
und fih in aller Hinfiht vollkommner ausgebildet zeigt. — 
Der Kopf ift im Verhaltniß zum ganzen Embryo fehr groß, 
die Augen ftellen zwei dunkelfarbige, nicht völlig (wegen der 
Ssrisfpalte) gefchloffene Kreife dar, Mund, Nafenlöcher, 
Ohren find angedeutet. Vom Rumpf, welcher faft ganz 
(ungefähr wie im Fiſch) Bauchhöhle iſt, entfpringt der 
furze dicke Nabelfivang, in welchem noch ein Theil ver Wins 
dungen des Darmlanald bemerkflich ift, und welcher außers 
dem überhaupt jetzt noch folgende Theile enthält: zwei Na= 
belarterien, eine Nabelvene, einen Urachus, eine Nabelblas 
 fen=Arterie und Vene (Vasa omphalo-meseraica), und 
vielleicht noch einen Verbindungsfanal zwifchen Darmfanal 
und Nabelblaſe (Ductus vitello-intestinalis), als deſſen 
Rudiment von Oken der Processus vermiformis betrachz 
tet wird, dDahingegen von Meckel und Andern die zuweis 
len vorkommenden Divertifel Des Darmkanals als ſolche 
Rudimente angeſehen werden. 
$. 693. 

Die Extremitaͤten des zweimonatlichen Embryo ſind 
noch aͤußerſt kurz, Haͤnde und Fuͤße liegen noch als platte 
floſſenartige Koͤrperchen zu beiden Seiten an dem gekruͤmm⸗ 
ten Rumpfe, an welchem der Unterſchied des Geſchlechts 
uͤbrigens bereits durch die bei weiblichen Embryonen groͤßere 
Staͤrke des Unterleibes, bei maͤnnlichen Embryonen groͤßere 
Ausbildung des Thorax beſtimmter ausgedruͤckt iſt, als durch 
die jetzt noch aͤußerſt undeutlichen Geſchlechtstheile. — Die 
Subſtanz des Embryo iſt noch gallertartig, die Verknoͤche— 
rung hat in der erſten Haͤlfte dieſes Monats noch nicht 
begonnen, und ſchon in der ſiebenten Woche (nad) Senff’s 
vielleicht Doch etwas zu. zeitiger Angabe) fangen in ven 
Schlüffelbeinen an die erſten Offififationspunfte ſich zu zei— 
gen. Die Nichtung ded Embryo. ift aber bei regelmäßiger 
Anheftung des Eies faft immer mit dem Kopfe abwärts, 





*) Ueber die Gründe, nach welchen diefe außerordentliche Thatigkeit . 
der Reproduktion zu erklären fein dürfte, f. meinen Aufſatz über 
Reproduktion u. fe w, in Medels Archiv f, Phyfiologie, II. BD, 
I. Heft, 


ad — 


welches Feinesweges (da e3 auch bei den horizontal geftell- 
ten Säugethieren vorkommt) der Schwere allein zuzufchreis 
ben ift, fondern welches aus demfelben Grunde erfolgt, ald 
dad Auffteigen des Pflanzenfiengeld von dem Boden. — 
Indem naͤmlich der mütterliche Körper eben fo zum Embryo 
ſich verhält, wie die Pflanze zur Erde, fo muß auch ver 
Embryo in dem Uterus, mit der aus der Bedengegend 
hervortretenden Nabelſchnut, wurzeln, und den Kopf (die 
DBlüthe feiner DOrganifation) von diefem Boden aufwärts er= 
heben, wobei allerdings feine Nichtung in entgegengefeßter 
Richtung mit der Gravitationslinie des mütterlichen I 
fiehen wird, 
$. 694. 

Dritter Monat. Auch hier fchreitet das Wachsthum 
des Eies noch mit außerordentlicher Nafchheit vorwärts und der 
Embryo vergrößert ſich, nah) Haller, noch um das funf— 
zehnfache, welches indeß doch bereitö gegen das Wachsthum 
im zweiten Monate bedeutend zurüdfteht; und fo fieht man 
es nun in der folgenden Zeit bis zur Geburt, und dann bis 
zur Entwidelung der Pubertät immer in verminderter Pro- 
greffion fich fortfegen, bis ed endlich auf der letztern Stufe 
zum vollfommnen Stillſtande gelangt, und das weitere Ver— 
größern des Körpers vollig aufhört, wodurch der Menfch und 
die meiften Saugethiere und Vögel fich von den Faltblütigen 
Wirbelthieren auszeichnen, welche Ießtere allerdings zeitlebens 
fortzuwachſen fcheinen. 

$. 695. 

Das Ei wird in diefem Monat ungefähr 3% Zoll lang, 
an dem obern ſtumpfen Ende werden die Flocken immer 
länger und dichter, indem die an der Allantois (Athens 
blaſe) heraufgewachfenen Gefäße des Nabelftranges bier 
mehr und mehr fich verzweigend, zwifchen die Saugfafern 
des Chorions hereinwachfen, und lauter Feine Schlingen bile 
dend, in welchen die NVlabelarterien- Enden zu Nabelvenen= 
Enden fi) umbiegen, völlig den Kiemengefäßen nieberer 

Thiere gleichen, welche auf Kiemenfafern fich verbreiten *). 
Yuf dieſe Weife wird die Stelle des ficy bildenden Mutter: 
Ro zuerft angedeutet, Ueber die Endigung dieſer Ges 


*) Eine fhematifhe Abbildung diefes Verhaltens f. Taf, II. Fig. VI. 
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fäge feldft, hat man verfchiedene Meinungen aufgeftellt ; 
früher glaubte man, daß fie unmittelbar in die Gefäße des 
Uterus übergingen, und rothes Blut von daher aufnahmen, 
- Diefe Annahme ftellte ſich indeß bei nähern Unterfuchungen 
bald ald unrichtig dar, und wird durch Die verfchiedene 
Beſchaffenheit des Blutes, fo wie durch die Beifpiele von 
Säugethieren, wo fich gar Feine Placenta bildet, und Cho— 
rion und Uterus nur locker aneinander Fleben (wie beim 
Pferd), und endlich durch die Beruͤckſichtigung der Fetus— 
entwicelung im Ei der eierlegenden Thiere (wo, ohne daß 
Blut urfprünglic) im Ci vorhanden ift, diefes durch den 
Setus allein bereitet wird) Hinlanglic) widerlegt. 
$. 696. 

\ Es fragt ſich alfo jeßt nur noch ob, und auf welche 

Meife diefe Gefäße ohne unmittelbare Anaftomofe deffenuns 
geachtet Stoffe vom Uterus aufnehmen? — Um diefe Auf: 
nahme zu erflaren, hat neuerlich Lauth *) feine Zuflucht 
zu einem befondern, zwifchen Uterus und Syſtem der Nas 
belgefäße in der Mitte ftehenden, Lymphgefaͤßſyſtem genont= 
"men, welches jedoch mit den von Home ebenfalls neuer— 
lich) fo fplendid abgebildeten fogenannten Nerven der Nach— 
geburt ficherlich ganz in einen Nang zu ftellen if. — Nach 
{ vielfältigen eigenen Unterfuchungen über dieſen Gegenfland 
darf man gewiß nur annehmen, daß wenn überhaupt die 
Nabelvene Nahrungsftoff aufnimmt, von den auffaugenden 
in Bulbi geendigten Faſern des Chorions **) einige in die 
Prabelvenenzweige fich einfenfen, oder daß die Venenzweige 
ſelbſt durch Seitenöffnungen einzufaugen im Stande feien, 
Eine Funktion, bei welcher ohne Zweifel aud) die Struk— 
tur der mit vielen Klappen verfehenen Venen des Mut— 
terfuchens innen zu Statten kommen inißte **x). Wergl. 


S. 679— 681.) 





*) Repertoire generale d’ Anatomie et de Physiologie pathologique; 
Tom. I. p. 226. 

**) Dfen (f. Rucina v. Siebold, II.B). ©. 295.) vergleicht diefe 
Bulbos auch den Darmzotten, glaubt aber, Daß fie blog den Chylus 
ins Amnion führen, 

x*xx) Man hat allerdings öfters das Dafein von lymphatiſchen Gefaßen 
auch im Verlaufe des Tabelftranges, im Mutterfuchen iind in dem 
Eihauten vermuthet, allein nie diefelben wirklich nachweifen koͤnnen. 

II. Theil. | 3 
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Sm Innern ded Eies find Chorion und Amnion nod) 
immer getrennt, das Nabeldlaschen ift verfchwunden, fo wie 
die Vasa omphalo - meseraica ; der Urachus ift gefchloffen, 
‚der Nabelftvang länger, im Verhältnig zum Embryo dünner 
und gewunden. ‚Der Embryo felbft wird gegen Ende die— 
ſes Monats über 3 Zoll Tang, der Kopf iſt noch immer von 
einer zu den übrigen Partien unverhältnigmäßigen Größe, 
feine. Theile aber find mehr entwicelt, die Augen zeigen 
deutliche obwohl gefchloffene Augenlider, welcher (bei meh: 
veren Sängethieren aud) nach der Geburt fortdauernden) 
aͤußern Verſchließung, die der Pupille durch die Membrana 
pupillaris innerlich entfpricht, das äußere Ohr beginnt ges 
bildet zu werden, und die Nafe fängt am fich zu erheben. 

Ge 098.1, 

An dem durch einen fchon deutlich zu erfennenden 
Hals von dem Kopfe gefchiedenen Rumpfe wird die Inſer— 
tionsftelle ded Nabelftranges, da alle Windungen des Darm—⸗ 
kanals nun in die Bauchhöhle zurück gedrangt find, enger 
gefunden; die Gefchlechtötheile find häufig aud) jet, bei 
blog äußerer Unterfuchung, noch nicht deutlich zu unterfchei= 
den, — die Gliedmaßen find langer, die Hände breit, die 
Finger Eurz wie die Zehen, die Nägel blos Haͤutchen. Die 
obern Gliedmaßen. bangen übrigens am Xeibe herab, vie 
untern Gliedmaßen Hingegen find an den Unterleib gezogen. — 
Die Subftanz des Embryonenkoͤrpers überhaupt endlich ift 
noch mehr gallertartig, und die größern Gefäße laſſen ſich 
im frifhen Zuftande fehr gut durch die noch fehr fehleimige 
Haut hindurch wahrnehmen. Die Verfnöcherung geht in dies 
ſem Monate fehr vafc) vorwärts, fo daß nah Senff*) 
in der zwölften Woche, außer den früher ſchon gebildeten cy⸗ 
lindriſchen Knochen, den Rippen-, Stirn-, Joch-, Keil⸗ 
Darmbeinknochen u. ſ. w. nun auch die Scheitel-, Naſen-, 
Gaumen-, Mittelhand- und Mittelfußknochen, fo wie die dritte 
Phalanx der Finger- und Zehenknochen, ſichtbar werden. 


Zweite Periode. 
699 
Don dem Beginnen des vierten Monats an finden 


*) De incremento össium embryonum; Hal. 1802. p. 1% 
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wir nun gewöhnlich am menfchlichen Ei den für das Leben 
der Frucht in den drei letzten Perioden ihres Verweilens 
im Uterus _fo wichtigen Mutterfuchen entwicelt, und die das 
durch im mehrerer Hinficht etwas umgennderten Verhältniffe 
der nur machen noch einige vorläufige Bemerkungen nöthig, 
$. . 700 

Der Mutterfuchen namlich) (Placenta, Mamma ute- 
rina, Pulmo vicarius) entfleht aus den dichter und mehr— 
fad) verwobenen Gefaßzweigen des Nabelftvanges, und es 
giebt an demfelben alfo Feinen wahren Unterfchied zwifchen 
Placenta fetalis und Placenta uterina, zwifchen kindlichem 
und mütterlichem Theil, fondern die ganze Placenta gehört 
dem Kinde, ijt Placenta fetalis, indem als Placenta. ute- 
rina im Menfchen nichts als die fpater zu betrachtende ſo— 
genannte Tunica decidua felbft angefehen werden kann. 
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In demſelben Maaße, als die Placenta ſich an dem 
Chorion mehr ausbildet, wird der innere Theil des Cho— 
rions immer glaͤtter, heißt nun Chorion laeve s. pelluci- 
dum, und klebt nur durch kurze Flocken der hinfaͤlligen Haut 
der innern Gebaͤrmutterflaͤche locker an. In dieſer ganzen 
Periode uͤbrigens, und ſelbſt noch in der folgenden dritten, 
iſt immer das Gewebe des Mutterkuchens noch nicht ſo dicht 
als ſpaͤterhin, und ſeine aͤußere immer noch ſehr faſerige, oft 
in mehrere Abtheilungen (Kotyledonen) getrennte Flaͤche laͤßt 
ſich daher vom Uterus ſchwerer und unvollkommner abloͤſen, als 
in den ſpaͤter Monaten. — Schon früher haben wir num 
zwar bemerft, daß eben fo wie im menfchlichen Ei, die 
bei- eierlegenden Thieren dem Dotterfacke überlaffene Ernaͤh⸗ 
zung, nach) obliterirtem Nabelblaschen der aͤußern Eifläche, 
d. i. den Saugfafern und darmzottenahnlichen Bulbis der 
Lederhaut *), anheim falle, daß eben fo die frühere und im 
Vogelembryo ſtets der Allantois eigene Athmungsfunftion, 
den im Chorion verzweigten Blutgefäßen übertragen werde; 


‚allein da man doch noch mitunter gegen diefe Bedeutung 


der Sederhautgefäße und der aus ihnen gebildeten Placenta 


*) Bei denen e8 nur noch nicht mit völliger Beftimmtheit zu ent: 


ſcheiden ift, ob fie ihren le in die Nabelvenen oder ind | 


Amnion und Fruchtwaffer führen. - 


ſich erklaͤrt, ſo wird es hier nöthig die Gründe für die Ath— 
mungsfunftion der Placenta noch einmal zufammen zu ftels 
Ien *), nachdem zuvoͤrderſt noch bemerft worden ift, daß man 
fi) die Placentenathmung immer als eine Wafferath- 
mung oder Kiemenathmung zu denken habe, welde 
vollzogen wird, indem die letzten Gefaͤßſchlingen der Placenta 
eben fo im mütterlichen Blute fluktuiren, wie die Kiemen 
eines Sifches etwa im Waſſer. 
Se 709% 

Die Gründe für das Reſpiriren der Placenta find nun 
folgende: 1) Der Fetus flirbt fchnell, wenn der Kreislauf 
durch den Nabelfivang auf irgend eine Weife 3. DB. durch. 
Druck, feftangezugene Knoten u. f. w. gehemmt wird, bevor 
die Lungenfunktion begonnen hat. Erhielte nun der Fetus 
auf diefem Wege blos Nahrungsſaft, ſo ware Diefes namente 
Yich unter dem Geburtögefihäft ſelbſt bemerkbare ſchnelle Ab⸗ 
fterben (3. B. bei Tußgeburten, wo der Nabelſtrang, ber 
vor das Kind wirklich athmen kann, zwilchen Kopf und 
Becken gepreßt wird) Feinedwegs erklaͤrlich, da der große 
Kreislauf im Kindeskoͤrper doch allerdings auch ohne jenen 
Nebenkreislauf fortgehen koͤnnte; es zeigt ſich alfo die Wirkung 
dieſes Drucks eben fo, wie die eines Druckes auf die Luft— 
röhre des gebornen Kindes. — 2) Die Analogie mit der 
Drganifation des Fetus bei den Voͤgeln und Amphibien. — 
Sm Vogelembryo 3. B. iſt es ganz. unleugbar, daß die Eis 
hüllen athmen, ein geöffnetes bebrütetes Ei zeigt das ſchoͤnſte 
Schaufpiel eines Netzes von fcharlachrothen Venen und 
Dunkelfarbigen Arterien, auch flirbt ein folches Ei fogleich, 
fobald man die Schale mit Firniß überzieht und ſo den Zu= 
tritt der Luft zu den Eihüllen unmöglic) macht. Eben fo 
ift es im Eidechfenei, und bei Fröfchen und Salamandern, 
wo folche gefäßreiche Eihaute fehlen, findet man Dagegen 
am Embryo wahre Kiemen, wie bei den Sifchen. 

Su. 703: 
3)Athmung, d. i. Wechſelwirkung des thierifchen Orga⸗ 
nismus mit der Atmosphäre entweder mittelbar oder unmittel⸗ 
bar, fehlt felbft in den Thieren nicht, wo wir noch befons 


*) Man ſ. hierüber Oken's Abhandlung im III. Bde, der Lucina, 
©. 295. 
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dere Arhmungswerfzeuge nicht nachweifen koͤnnen; wo aber 
irgend die Organifation in fich höher entwickelt ift, da find 
auch befondere Athmungswerkzeuge durchgängig entwicelt. 
Gegen dieſe allgemeine Ordnung aber würde ed allerdings 
fireiten, wenn in dem fo vollfommen organifirten Fetus des 
Menſchen viefe Funktion noch gaͤnzlich mangeln follte, nicht 
zu gedenfen, daß es ein großer Sprung wäre (wie er nirz 
gends in natürlichen Gange des thierifchen Lebens vorkommt), 
wenn diefe große Funktion erft bei der Geburt mit einem 
Schlage eintreten, und nicht durch einen: vorhergehenden, 
wenn auch verfchiedenartigen Proceß eingeleitet fein ſollte. 
4) Iſt denn wohl überhaupt eine Blutbereitung (Sangui- 
ficatio) ohne Athmung denkbar? — Alle Phyfiologie ſtreitet 
Dawider, und im Fetus der Säugthiere allein follte dieß 
defienungenchtet Statt finden? — 
9. 704 

5) Spricht ſelbſt die Art des Wachsthums im Embryo 
dafuͤr; wir koͤnnen naͤmlich bemerken, wie namentlich die 
obere Koͤrperhaͤlfte und insbeſondere der Kopf ſehr fruͤh und 
vollkommen ſich ausbildet, und Dürfen wohl annehmen‘, daB 
eine rafchere und höhere Ausbildung namentlich durch ein 
wahrhaft arterielles d. i. oxydirtes Blut befoͤrdert werden 
koͤnne. Nun ift aber die Richtung des Kreislaufd im Fetus 
allerdings fo, Daß das Blut ver Nabelvene vorzüglich gegen 
den Kopf firömt, indem die auffteigende Hohlader (Vena 
cava inferior) urfprünglicy ald ein fortlaufender Kanal ges 
rade in die Linke Vorfammer übergeht *), ihr Blut alſo 
gerade zu den Karotiden und Axillararterien aufgetrieben wird; 
dahingegen in die abfleigende Aorta das venöfe Blut aus 
dem rechten Herzen (von der Vena cava superior) durch 
ben Ductus arteriosus Botalli hinzu tritt, fo daß alfo, 
wenn das am meilten oxydirte Blut überhaupt aus der Vena 
umbilicalis kommt, das Blur der Karvriven nothwendig 
weit flärker, als das Blut ver abfteigenden Aorta oxydirt 
fein muß, weßhalb denn offenbar auch das Blut diefer letz⸗ 
tern fogleich wieder durch die Nabelfchlagavdern zu Dem Mutz 


52 Zuerſt naͤmlich exiſtirt inur linke Vorkammer und Kammer, und 
ſpaͤterhin bildet ſich erſt das rechte Herz an. Daher iſt das, was 
ſpaͤterhin ſoramen ovale wird, anfänglich ein Kanal. 


terfuchen geführt wird, um einer ernenten Oxydation ausgeſetzt 
gu werden. 
| $, 1705. N 

6) Muß es wohl ald Beweis für die Gleichartigkeit der 
Sungen= und Placentenfunktion gelten, wenn man beide fo 
regelmaͤßig alterniven fieht, wie man dieß bei Säugthier- 
embryonen leicht kann, und ich ed namentlich bei Kaninchen 
fetus beobachtet habe. Nimmt man naͤmlich ein folches bald 
reifes Junges nebft den Eihülfen durch den Schnitt aus dem Leibe 
des eben getödteten trachtigen Thieres, fo wird man finden, daß 
nach geöffneten Eihüllen das Junge zu athmen beginnt, und der 
Blutlauf im Nabelftrange aufhört, fo daß man diefen durchfchneis 
ben kann, ohne daß viel Blut ausfließt. — Taucht man aber 
das Zunge nun unter erwarmtes MWaffer, fo wird in dem 
Moment, ald das Athemholen gehemmt wird, die Ergießung 
des Blutes aus dem durchfchnittenen Nabelſtrange von neuem 
beginnen, und nur aufhören, wenn man das Thier wiez 
der an die Luft bringt, fo daß der Feine Kreislauf in den Lun⸗ 
gen wieder in Thätigfeit treten Fan. Indeß aud) ohne 
alle Experimente fieht man diefes Alterniren bei jeder Ges 
burt eines Kindes, — denn warum hört denn der Placentenz 
Treisfauf von felbft auf, wenn die Lungenathmung eintritt? — 
Doc) blos weil die eine Athmung die andere überflüffig 
macht. — 
$. 706. 

7) Endlich kann man auch an dem friſch unterbunde⸗ 
nen Nabelſtrange eines neugebornen Kindes bei Oeffnung eis 
ner Nabelarterie und einer Nabelvene allerdings zuweilen wahr⸗ 
nehmen, daß das Blut der erſtern etwas dunkler, als das 
der letztern ſei, und wenn dieſer Unterſchied nicht bedeu⸗— 
tend ift*), fo muß man erwägen, daß auch ſicher der Mutz 
terfuchen fo wenig als die Fifchfieme ein fo vollfommmes 
Athmungsorgan als Die Lunge fein kann, und feldft im neu= 
gebornen Kinde der Unterfchied zwifchen Venen » und Arte 
vienblut, verglichen mit dem-Unterfchiede, wie er im Erwad): 
fenen erfcheint, faft gleich o ift. — Wir wenden uns jeit 





*) Es iſt fiber zu weit gegangen, wenn man mit Dfiander diefen 
Unterſchied ganz leugnet. 


ze 


zur weitern Betrachtung der Beſchaffenheit des Eies im 
vierten Monat nach feinen einzelnen Theilen. 
Sa, 1020, 

Deffnet manaber das Chorion, fo findet fich auch jetzt 
noch gewöhnlich Diefes vom Amnion durch eine mit falfchem 
Waſſer *) gefüllte Höhle getrennt. Im Amnion ift die 
- Menge des Fruchtwaflers im DVerhaltnißg zum Fetus noch 
fehr: groß, der Nabelſtraug ift ſchon gegen 5 bis 6 Zoll 
lang, und es ift wahrfcheinlich, Daß die wahren Knoten, die 
fih in demfelben zuweilen bilden, in diefem Mongte entfle= 
hen, indem derſelbe ſich um Theile des Kindes fchlingt, 
dieſe Theile dann aus Der Schlinge ſich ziehen und nun ver 
Knoten fi) zuzieht. 

Su 708. 

Der Fetus ferbft ift 5 bis 6 Zoll ang, heißt jekt uns 
zeitiged Kind, fein Körper ift vollkommner geworden, 
Doch immer noch die Haut fehr weich und durchſcheinend, 
daher überall geröthet, und feine Haare zeigen fich auf ders 
felben, Der Kopf ift noch immer fehr groß, die Augen find 
noch geſchloſſen, Naſe, Ohren, Lippen find mehr entwidelt. 
Am NRumpfe überwiegt immer noch der Unterleib bedeu— 
tend, die Öefihlechtstheile find deutlicher, der Penis ift noch 
nicht von der Vorhaut bedeckt, Scrotum und Raphe find fenuts 
lich, die Klitoris ragt noch hervor, die Schamlefzen ents 
wideln fih. Die Giedmaßen bilden ſich mehr aus. 

$. 709. 

Fünfter Monat. Das Ei wird jeßt in feiner Form 
mehe durch den Fetus, welcher von den Hauten dichter uns 
ſchloſſen wird, beſtimmt; liegt diefer Daher regelmäßig mit 
dem Kopfe abwärts, ſo behalt das Ei die nach unten etwas 
zugefpiste Form, bei Querlagen hingegen wird es ebenfalls 
mehr quer gezogen. Die Länge des Eies beträgt 5 bis 6 
Zul, der Mutterkuchen ift dichter und mißt ungefahe 4 Zoll 
in der Breite, die Haute find wie im vorigen Monat. — 
Der Fetus ift jegt gegen 9 bis 11 Zoll Yang und wiegt 
6.6i8 Io Unzen; feine Bildung wird immer vollfommmer, 





*) E8 erhält diefen Namen deßhalb, weil fein Abfließen unter der 
Geburt zuweilen Veranlaſſung geben Fanın, daffelbe für das eigents 
lihe Frucht- oder Schafwaſſer zu halten, 


bie Haut if roth, mit Wollhaar (Lanugo) beſetzt, ber 
Kopf une die Glieder find mehr ausgebildet, die Muskeln 
erhalten mehr Kraft, und die Mutter fühlt deßhalb um die 
schtzehnte, neunzehnte oder zwanzigfte Woche Die erften 
Dewegungen des Kindes Wird ein folches Kind gebos 
en, fo ſchnappt es wohl einige Minuten lang nad) Luft, 
ſtirbt aber ſehr bald, 


Dritte Periode, 


$. 710, s 

Se Monat. Ohne daß in den einzelnen Thei⸗ 
len der Frucht hier beſondere Veraͤnderungen aufzufuͤhren 
waͤren, bemerken wir nur, daß ſie im Ganzen ſich immer 
mehr, wenn auch nicht in ſo raſchem Fortſchreiten als in 
den erſten Monaten ausbilde. Der Fetus erreicht hier 
12 bis 14 Zoll Länge und gegen ein Pfund Schwere, Der 
Kopf ift im Verhältniß der übrigen Theile nicht mehr ganz 
jo unfürmlich groß, Augenlider und Pupille aber immer noch 
geſchloſſen. Die Körperuberfläche ift noch fehr roth, die 
Haut, wegen noch mangelnden Fettes, noch etwas faltig und 
mit feinem Haar bedeckt, die Nagel find mehr ausgebildet, 
obwohl noch weich. Die Hoden rien beim männlichen 
Embryo ſchon den Bauchringen'naher, im weiblichen Embryo 
find die Schamlefzen mehr entwickelt, jedoch) immer noch 
die Fleinern, ſo wie die Klitoris, ftarfer hervorragend. Des 
Sruchtwaffers ift verhaltnigmäßig weniger, das falfche Waſſer 
iſt oft ſchon ganz verfchwunden, der Nabelftrang gleicht an 
Länge dem Kinde, hat aber ſchon ziemlich feine völlige 
Diele. — Kinder in dieſem Monate geboren leben zuweilen 
allerdings ſchon eine Reihe von mehreren Stunden, koͤnnen 
aber nicht fortleben. 

§. 711. 

Siebenter Monat. Der Fetus wird jetzt in feinem 
Aeußern immer mehr dem Ausfehen des reifen Kindes gend= 
hert, die Lange betragt bis 16 Zoll, das Gewicht 2 bis 22 
Pfund. Die Hoden, namentlich der linke, rüden jet durd) 
den Bauchring hervor, die Augenlider fangen an fich zu 
öffnen, die erften Kopfhaare zeigen fich, und die Lanugo 
ift Dichter und laͤnger. Der Kopf ſelbſt fenft fich jest befiimm: 
ter gegen das Fleine Becken herab, und wird dem unterfus 


— 


chenden Finger fuͤhlbar, obwohl man dieß Herabſenken nicht 
im Sinn der altern Geburtshelfer nehmen darf, welche glaubs 
ten, daß dad Kind bis im die letzte Zeit der Schwanger 
fhaft aufrecht im Uterus fige, und nun erſt ploͤtzlich fich 
umfehre oder ftürze, von welchem Stuͤrzen (Culbute) man 
fo manche Befchwerden der Schwangern abzuleiten wußte *). 
Wird das Kind im fiebenten Monate geboren, fo Iebt es 
zwar zuweilen nicht nur einige Stunden, fondern felbft Inge 
Yang, kann aber deſſenungeachtet ſchwerlich je erhalten werben, 


Dierte Periode, 
ZI N 

In diefer erfcheint nun dad Kind fo weit entwicelt, 
daß es, ohne der aͤußern Bildungsorgane (Eihuͤllen und 
Mutterfuchen), noch des wmütterlichen Körpers unumgänglich 
nothwendig zu bedürfen, für fich fortzuleben im Stande 
ift, obwohl bis zur acht und vreißigften Woche (al3 frühe 
zeitiges Kind) nur durd) befondere Pflege und Mühe, 
nad) diefer Woche aber ald ausgetragenes oder zeitiges, 
reifes Kind. | 

G. 712% 

Achter Monat. Das Ei hat hier gegen 9 Zoll 
Lange, der Mutterkuchen ift dicht und did‘, das Chorion 
pellucidum faft völfig glatt, das falfche Waſſer ift meiftens 
verfhwunden, und Chorion und Amnion beginnen mit eins 
ander zu verwachfen. Der Fetus mißt gegen 164 Zoll, wird 
beträchtlich ftärfer und wiegt zwifchen 3 und 4 Pfund, Die 
Haut ift jest am reichlichften mit Dem weichen glänzenden 
Wollhaar bedeckt, die Nägel find mehr ausgebildet, aber 
noc) fehr weich, eben fo die Kopffnochen, welche noch in 
ben Näthen ziemlich) auseinander fiehen. Die Augenliver 
find jest geöffnet. Bei Knaben liegt der Yinfe, zuweilen 
auch ſchon der rechte Hole in dem mehr faltig gewordenen 
Hodenſacke. — Ein in diefem Monate gebornes Kind ſchlaͤft 
fehr viel, hat eine fehr ſchwache Stimme, faugt nicht, und 





*) Zu dem Glauben an dieſes Stuͤrzen fcheint vorzüglich das aller— 
dings richtige und merkwuͤrdige Faktum veranlaßt zu haben, dag 
Die meiften ungeitigen Geburten als Steiß- oder Sußgeburten verz 
laufen. Allein e8 fragt fi, ob nicht vielmehr alızunehmen ift, daß 
tegelwidrig liegende Früchte leichter zu zeitig ausgeftogen werden ? 


\ 
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erzeugt fo geringe Warme, daß es der größten Aufmerk— 
ſamkeit und Pflege bedarf, um nicht zu erfalten und über- 
haupt fortzuleben, welches indeß zu bewirken 2 nicht 
allzufelten Sslungen iſt. 
J 

Neunter Monat. Immer vollkommner wird die Ge: 
fommtbildung des Fetus, dahingegen von den außern Bil 
dungsorganen deſſelben nun ſchon mehrere völlig verſchwunden 
find, and durch) das immer vollkommnere Verlieren felbft der - 
zottigen Oberflahe am Chorion und an der ſchon fehr ver= 
dichteten Placenta auch die auffaugende Funktion diefer Theile 
immer mehr zu erlöfchen ſcheint. Das Kind wird hier ges 
gen 17 Zoll lang und über 5 Pfund ſchwer, die Wollhaare 
fangen ſich an etwas zu verlieren, an den Augenbraunen und 
Yugenlivern kommen ſtaͤrkere Haare zum Vorfchein, auch 
Kopfhaare bilden ſich, indem zugleich die Kopffnochen fefter 
werden, und die Fontanellen (namentlic) die Geitenfonta= 
nellen und die Hinterhauptsfontanelle, ſich zu fchliegen an— 
fangen. Sm Auge Herfhwindet nun die Pupillarmem— 
dran, — Man will mehrmals bemerkt haben, daß Kinder 
- in diefem Monate geboren fehwerer noc) erhalten werden koͤn⸗ 
nen, ald die von acht Monaten. — Gie fihlafen noch 
immer fehr viel, koͤnnen ſich durch Saugen noch nicht ernaͤh⸗ 
ven, und zeigen einen ſehr geringen Waͤrmegrad. 

9. 715 

Zehnter Monat. Hier iſt es alſo, wo der Fetus nun 
zu voollkommner Reife, d. i. zu einem Grade von Ausbil 
dung gelangt, wo er ſelbſtſtaͤndig, ohne aͤußere Bildungsors 
. gane und ohne den Einfiuß des Uterus fortwachfen kann. 
Ebenhadurch aber wird die Frucht dem Uterus fremder, und 
man fieht deutlich (worauf man bisher gar nicht geachtet 
hat) an der aͤußern Flache der Placenta ein duͤnnes aus Zeil- 
fioff ge bildetes gefaßlofes Hautchen entftehen, welches die fruͤ— 
her hervorragenden und freien efaßfloden und Saugfofern 
überzielje, und fomit die beginnende Trennung zwifchen 
Feucht und Uterus vorbereitet. — Diefes Haͤutchen ift 
offen!bar für die unter. der Geburt erfolgende 
Trensiung der Placenta von großer Wichtigkeit, 
und biei jeder vollftändig abgegangenen reifen Placenta trifft 
man ed daher in ganzlicher Integrität, fo Daß man es 


AR 


son der Oberfläche leicht abpräpariven , und dann bie Ges 
faͤßflocken Su wahrnehmen kann. 
Sr (7.10% 

Die Größe des Eies beträgt jeßt gegen 11 Zoll in der 
Länge und 7 Zoll in der Breite. Das Chorion pelluci- 
dum ift noch mit fehr kurzen Saugfafern befegt und, mit 
‚ Heinen Blutgefaͤßen durchwoben, auch verwächft es nun 
mehr größtentheild volljtändig mit dem Amnion. Der Nas 
belſtrang ift durchgängig gewunden *) und 18 bis 24 Zoll 
lang, das Sruchtwafler hat jest eine etwas molfigte Be— 
Thaffenheit, und ift in der Menge von 4 Dis 8 Unzen ge= 
wöhnlich noch vorhanden; zuweilen bemerkt man auch, dag 
e8 einen zähen, weißen Schleim auf der Oberhaut des 
Kindes abſetzt (gleichfam als Niederfchlag), welchen man 
Kaͤſeſchleim (Vernix caseosa) zu nennen pflegt, und 
welcher in Folge des aufgefaugten größern Theild des 
Fruchtwaſſers ſich zu bilden ſcheint. Der Mutterfuchen miße 
jetzt gewöhnlich) 6 bis 8 Zoll im Durchmeffer, wiegt gegen 
oder etwas über ein Pfund, und zeigt der Negel * den 
Nabelſtrang in der Mitte eingeſenkt. 

ZET. 

Das Kind. ſelbſt iſt als ausgetragenes Kind in der 
neun und dreißigſten oder vierzigſten Schwangerſchaftswoche 
18 bis 20 Zoll lang und 63 bis 7 oder 8 Pfund ſchwer; 
die Kopffnochen find ziemlich feft, laſſen ſich jedoch in ver 
. Pfeils und Hinterhauptsnath noch etwas übereinander fchies 
ben, die große Fontanelle Hat in größter Breite gegen einen 
Zoll, und zeigt dei Unterfchied zwifchen dem fpißigen nach 
der Stirnnath, und dem flumpfen gegen die Pfeilnath ges 
richteten Winkel (welcher Unterfchied für Erfenntniß der 
Kopfftellung im Becken wichtig ift) fehr deutlich; vie Heine 
Sontanelle ift faft ganz gefchloffen, und ftellt fich nur als 
Spitze des Dreiecks der Hinterhauptänath dar. Kopfhaare 
find nun größtentheild, doch faſt durchgängig von dunkler 
Sarbe, entwidelt; fie fallen jedoch, fo wie das. nunmehr 





*) Woher rührt wohl dieß Winden der Nabelſchnur? bei Swillingen 
in einer Höhle fand man fogar beide Nabelſchnuren zuſammen ges 


dreht. Hat etwa der menſchliche Embryo eine gewiſe rotirende 
Bewegung? — 


ſchon größtentheild verfhwundene Wollhaar, wieder aus, 
um andern Platz zu machen. 


§. 718 

Geſichtstheile, Rumpf und Gliedmaßen ſind nun ge⸗ 
hoͤrig ausgebildet, die Naͤgel feſter und groͤßer, die Haut 
von gewoͤhnlicher Farbe und da, wo ſie am Nabel mit der 
vom Amnion ſich fortſetzenden Scheide des Nabelſtranges 
graͤnzt, zeigt ſich ein hochrothes Raͤndchen, welches auf die 
hier groͤßere Gefaͤßthaͤtigkeit (um den Nabelſtrang, faſt gleich 
einem brandigen Theil, vom geſunden nach der Geburt ab⸗— 
zuſtoßen) hindeutet. Die Geſchlechtstheile des Knaben zeich— 
nen ſich jetzt aus durch ein ſtark gerunzeltes Serotum, in 
welchem beide Hoden liegen, und die vollkommen durch die 
Vorhaut bedeckte Eichel. Bei Maͤdchen ſind die Labia ma- 
jora ſtaͤrker, und bedecken die Nymphen und Chrome bei⸗ 
nahe. Geboren ſchlaͤft das Kind nicht mehr ſo viel, er— 
zeugt mehr Waͤrme, ſchreit mit kraͤftiger Stimme, und das 
Saugen geht gut von Statten. — Alles Zeichen, wodurch, 
wenn man fie mit den in fruͤhern Paragraphen geſchilder— 
ten Zuftanden des noch nicht ausgetragenen Kindes ver— 
gleicht, ein Unterfcheiden des ausgetragenen von dem nicht 
ausgetragenen Kinde fehr leicht wird; obwohl man hierbei 
nie überfehen darf, daß der Grad ber Ernäahrungsthätigkeit 
im Uterus fehr verfchieden ift, und daher zuweilen ein 
Schlecht genährtes ausgetragened Kind, wenn man blos auf 
Länge und Schwere Nücficht nehmen wollte, einem uns 
ausgetragenen Kinde allerdings ahnlich fein muß. 


Anmerfung Das feufenweife Fortſchreiten der Ausbil 
dung und Vergrößerung des Kindeskörpers iſt ein unerfchöpf: 
licher Gegenftand wiffenfchaftlicher Unterfuchung. Hier wo uns 
andere Zwecke vorliegen, will ich am Schluß diefer kurzen Ent: 
wicklungsgefchichte nur noch zwei Bemerkungen beifügen. Die 
erfte beziehe fich blos auf die Stufenfolge in den Größenver: 
bältniffen, in welcher Hinficht ich hier die Tabelle beifügen will, 
welche fi) in Chaussier mesures relatives a P’etude et 
à la pratique des accouchemens findet. Hiernach verhielte 
fih die Schwere des menfchlichen Fetus die einzelnen Monate 
der Schwangerfchaft hindurch folgendermaßen (wobei indeß in 
den fpätern Monaten allerdings ein fehr Eleines Kind angenom: 
men wird): % 


RER des Embryo am 10. Tage der Schwangerfchaft — Can, 
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Die zweite Bemerfung beziehe ſich darauf, das phyſiologiſche 
Verhaͤltniß in der Organifation des menfchlichen Fetus während 
der verfchiedenen Perioden der Schwangerfchaft anzudeuten. 
Nicht genug nämlich, daß die Größenverhältniffe der Frucht 
andere find zu den verſchiedenen Schtwangerfchaftszeiten, auch 

‚die innern Verhältniffe der Organifation unterfcheiden ſich nad) 
den verfchiedenen Zeiten der Entwicklung auf das Wefentlichfte, 
Bei der in neuern Zeiten insbefondre vorgenommenen Erwaͤ— 
gung dieſer Verhaͤltniſſe hat man ſich denn überzeugt, daß 
das Eigenthümliche innerer Drganifation zu den 
verfhhiedenen aufeinanderfolgenden Zeiten des 
Setuslebens fehr vollfommen entfprehe der Eis 
genthämlichkeit der Organifation in den verſchie— 
denen aunfeinanderfolgenden Stufen oder Klaffen 
des Thierreichs. Ein Gefeß, deffen weitere Nachweifung 
im Einzelnen nicht hierher gehört, welches jedoch für Die richz 
tige Würdigung des befondern innern Baues im Fetus und für 
das Verſtehen der mancherlei Mißbildungen des Ferus fo wichtig 
it, daß feine Andeutung wenigftens nicht übergangen werden 
konnte. 

§. 719. 

Zum Behuf richtiger Einſicht in die Lehre von dem 
Durchbewegen des Kindes durch das Becken, bleiben uͤbri⸗ 
gens noch mehrere Flaͤchen und Maaße des Kindeskoͤrpers 
zu beruͤckſichtigen uͤbrig, und vorzüglich muß in diefer Hinz 
fiht der Kopf des Kindes einer genauen Meflung unters 
worfen werden. Wir unterfcheiven demnach am Kindes: 
Fopfe vier Durhmeffer und ſechs Flaben Die 
Durhmeffer find folgende: 1) nn 


von einem Scheitelbeinhöder (Tuber parietale) zum an— 
bern = 33 Parifer Zoll; 2) gerader Durchmeffer, 
von der Nafenwurzel bis. zur hinten Sontanelle = 4% 
bis 44 30; 3) fenfrehter Durchmeffer, von ber 
großen Zontanelle bis zum Hinterhauptsloche (Foramen 
magnum) = 32 30ll; 4) Diagonal= oder größter 
Durhmeffer, von der Kinnfpige bis zur Heinen Fonta⸗ 
nelle = 5 Zoll. 
$. 720. 

Die Kopfflaͤchen find folgende: 1) Scheitelflädhe; 
in ihre Mitte fallt die große Fontanelle nebft der Pfeilnath; 
fie ift vollkommen eifürmig, nach hinten, im Hinterhaupte, 
nahe an ihrer breiteften Stelle, zugefpist; nad) vorn allmäh- 
Lig ſchmaͤler werdend, aber in der Stirne plößlic) breit abge— 
ſtumpft; ihrer Fläche nach mehr platt oder doc) nur mäßig ges 
woͤlbt. Yun diefe Fläche fällt der Quer= und gerade Durchmef- 
fer. 2) Hinterhauptsflaͤche; fie ift rund im Umfange 
und Eugelfürmig erhaben, fie enthält die Feine Sontanelle auf 
ihrer Mitte, fo wie ald Maaße den Querdurchmeffer und den 
fenfrechten, welche von gleicher Größe find. 3) Geſichts— 
flache, gleicht ziemlich in ihrem Umfange der Hinterhauptss 
fläche, und enthält wieder den fenkrechten und Querdurchmeſſer, 
wird jedoc) durch das Kleine Kinn und durd) die breite Stirne 
mehr eifoͤrmig und ift mehr abgeplattet und uneben. 4) Grund⸗ 

fläche; fie gleicht, bei völlig wagerechter Stellung des Kopfs, 
der Scheitelflache, enthalt den Quers und geraden Durchz 
meſſer, ift jedoch platt, und kann bei fehr von der Bruft 
aufgehobenem Kinne, felbft den laͤngſten oder Diagonal- 
Durchmeffer mit in fi) aufnehmen. 5) und 6) Die Sei— 
tenflädhen des Kopfs. Sie enthalten jede ein Ohr 
in ihrer Mitte, find unregelmaͤßiger, vorn breiter, hinten 
zugefpißter Geftalt, und nehmen den fenfrechten, Tängften 
und geraden Durchmefler in fich auf. 

ee h 

Außerdem find noch Schulter: und Huffengegend de 
Kindes für die Lehre von der Geburt wichtig. An der erftern 
meffen wir die Breite, welche von einer Schulterede zur ans 
dern 4 bis 4% Zoll betragt, an der letztern bemerken wir 
ebenfalls die Breite von einem großen Nollhügel zum at 
bern, welche 3 bis 3% Zoll mißt, erwähnen aber zugleich, 


* 
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daß bei heraufgeſchlagenen Schenkeln, die Steisflaͤche des 
Kindes eine eifürmige der Scheitelfläche ähnliche, durch 
Afteröffnung und Gefchlechtötheile bezeichnete, für den Eins 
tritt in das Becken ebenfalls volllommen geeignete Rundung 
ausmacht. — Alle in dieſem und vorigem Paragraph ge⸗ 
nannten Flächen uͤbrigens, fo wie die ſaͤmmtlichen Körpers 
flächen des Kindes, müffen, Behufs zweckmaͤßiger Hilfs: 
leiftung unter der Geburt, allein dur) das Gefühl des Ge— 
burtshelfers, ſo wie der Hebammen, hinlaͤnglich erkaunt 
werden koͤnnen, eine Fertigkeit, welche nur durch vielfache 
Uebung und durch die Iebhafte Vorſtellung von Dem Kno⸗ 
enhaue des Kindes erlangt werden kann. 
ge 77023 

Ruͤckſichtlich der Lage (Situs) des ausgetragenen Kin— 
des bemerken wir, daß der Regel nach ſtets der Umfang 
des Kindes uͤberhaupt der Form des Uterus, und der nach 
unten liegende Kindestheil der obern Oeffnung des kleinen 
Beckens aͤhnlich ſein muͤſſe, und ſomit folglich die Lage des 
Kindes mit ſeiner Laͤngenachſe in der Laͤngenachſe des Ute— 
tus, oder in der Levret'ſchen Beckenachſe, bedingt wird, 
wobei in der Regel ver Kopf nach) abwarts und zwar mit 
dem Hinterhaupte nach dem Schambogen zu, zuweilen aber 
auch “der Steis nad) abwarts gerichter fein kann. Unter 
der normalen Stellung (Habitus) hingegen verftehen wir 
die den räumlichen Verhaltniffen im Uterus und Becken 
günftigfte Richtung des Kopfes und der Gliedmaßen, als 
-welche wir die an den Leib gezogenen Kniee, die gegen die 
Bruſt gelegten Hände und Arme, } wie den auf die Bruſt 
geneigten Kopf anerkennen. 

Anmerkung M.f. hierüber meine „Bemerkungen über 
die Lage des Kindeskopfs,“ in den Abhandlungen zur Lehre von 
Schwangerſchaft und Geburt. 1. Abth. ©. 184. und „Ter— 
miani über die Lage des Fetus“ in Me ckel’s I f. Phyſ. 
Bd. VI. S. 270. 


Varietaͤten in ber Bildung des Eies. 
8.223 
Hierher. gehörtz I) die Bildung der Frucht bei 
mehrfaher Shwangerfhaft, bei Vorhandenfein von 
Zwillingen, Drillingen u. f. w. — Men hat fich hier Die 
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Bildung des Swillingdeied fo zu denken, daß zwei Eibläs- 
chen von den Ovarien abgelöft, und in den Uterus geführt 
worden feien, dort nun aber jedes neben dem andern fich 
ganz fo entwicele, ald wäre nur ein einziges vorhanden, 
In der Negel hat daher jeder Zwilling feine befondern Eis 
Haute, fein befonderes Fruchtwaſſer, feinen befondern Na⸗ 
belſtrang und Mutterfuchen, nur pflegen Die Flächen. bei- 
derfeitiger Lederhäute, welche einander zugefehrt find, mit 
einander zu verwachfen. Die Lage der Zwillinge ſelbſt ift 
übrigend (wenn fie ganz der Form des Uterus angemeffen 
fein fol,) fo, daß das eine mit dem Kopfe abwärts, das 
andre mit den Füßen abwärts gerichtet fei *). 
N Z24. 

Don dieſem Verhalten aber finden ſich mehrere Ab- 
weichungen. Eine der haufigften ift, daß die Placenten un= 
tereinander verwachfen, wobei dann Anaftomofen zwifchen 
beiderfeitigen Nabelgefäßen ſich wohl bilden Fünnen. Hier 
haben alfo beide Eier fcheinbar nur eine Placenta. Weit 
feltner ift e8 Dagegen, daß die durd) die doppelten Eis 
baute beider Zwillinge gebildete Scheidewand entweder durch 
zu dichtes Aneinanderliegen obliterivt, oder vielleicht aud) 
auf mechanifche Weife durch färfere Bewegung der Kinder 
(obwohl auch dann die Dünnheit der Haute ſchon fehr groß 
fein muß) zerftört wird, und folglicy beide Kinder in einer 
und derſelben Eihöhle Liegen; ein Fall, welcher indeg ſchon 
zu pathologifchen Zuftanden Veranlaffung geben kann, indem 
Dann leicht die Nabelftränge untereinander fich verfchlingen **), 
oder felbft die Kinder untereinander verwachſen. — Auf 
ähnliche Weife verhalten fich die Theile des Eied auch wenn 
Drillinge oder DVierlinge vorhanden find. 

$.. 725 

Sernee bemerft man 2) aud) bei einfachen Schwanger: 
ſchaften noch mehrere Varietäten am Mutterfuchen und 
Nabelſtrange. Was die Placenta betrifft, fo ift Nies 
ſelbe zwar gewöhnlich vollkommen rund, jedoch häufig auch 





*) ©. Smellie Tabulae anat. fol. T. X. 

*) ©. 9. Sie bold's Lucina, IT. Bd. 1. Std. ©. 19. Einen ah 
lichen Sal in Verbindung mit Placenta prävia befchreibt aud) D» 
Sammhammer in Rufi’s Magazin, KIX. Bd. 1Hft. ©. 50. 
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mehr langlich, zuweilen mit einzefnen hervorfpringenden Lap⸗ 

pen verichen, pder fie zeigt felbft eine oder mehrere Neben— 

placenten (Placentae succenturiatae), weldye dann durch 

fiarfe Gefäße mit der Hauptplacenta zufammen hängen, 

Zuweilen ift auch die Subftanz ver einfachen Placenta in 

mehrere Abtheilungen (Cotyledones) fehr deutlich geſchieden. 
25.720, 

Den Nabelftrang betreffend, fo fenft er fich nicht 
felten fiatt in der Mitte, am Rande, oder in der Nähe 
des Nandes der Placenta ein, wovon nah Schweighäus 
ſer's ) allerdings wahrfcheinlicheer Annahme, die Urfache 
darin liegt, daß die Lage des Uterus in der Schwangerfchaft 
ſich andert, das Wachsthum der Placenta felbft aber mehr 
gegen den, am meiften nach oben gelegenen Theil des Ute— 
rus hinſtrebt. Wenn folglich der Uterus fich fo in feiner 
Lage verändert hat, daß die Stelle, wo die urfprünglich 
immer runde Placenta auffist, mehr nach abwärts gefom= 
men ift, fo wird nun die Placenta mehr nach oben hin 
fortwachfen (fo wie ungefahr eine Pflanze mehr ihre Wur—⸗ 
zeln gegen Die Gegend, wo Feuchtigkeit ift, hinwenden wird), 
und es muß alfo der Nabelſtrang, da die andere Seite des 
Mutterkuchens fich nicht verlängert, jeßt außer dem Mit: 
Knpunkte ‚je am Rande der Placenta gefunden werden. 

% 1727. 

Der ftärkfie Grad dieſer excentriſchen Einfenfung des 
Na ſtranges endlich ift derjenige, wo derſelbe gar nicht 
unmittelbar in die Placenta, fondern in die Lederhaut einges 
wurzelt erfcheint, wo in diefer fid) die Gefaße bereits ver- 
zweigen, und oft 3 bis 4 Zoll auf der Lederhaut und bins 
ter der Schafhaut verlaufen **); eine Bildung, welche bei 
der Geburt indeß zu mancherlei regehvidrigen Zufällen, nament⸗ 
li) zur Hemmung des Blutlaufd durd) Druck, und zum 
leichtern Abreißen des BE Veranlafjung werden 
kann. 

SG 17280) 
Ferner gehören hierher die Knotendes Nabelſtran— 


.. 7) Auffage über phyfiologifhe und praktiſche Gegenftande der Ge: 
burfshülfe, ©. 109. \ 

*9) ©, einen Fall diefer Art bei Wrisberg, Commentationes medici, 

physiologici, anatomici etc. argumenti; Götting. 1800. Vol. I. p.5o.) 


II. Theil, 
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ges, deren wir wahre und falfche unterfcheiden. Die 
erftern find wirkliche im die Nabelſchnur gefhürzte Knoten, 
welche, wie ſchon oben bemerkt, wahrfcheinlich im 4 oder 5 
Monate durch ſtarke Bewegungen des Kindes entftehen; fie 
Finnen allerdings, wenn fie fehr ſtark angezogen find, zur 
Hemmung des Blutlaufd und zum Tode des Kindes beitra= 
gen, werden aber haufig auch als ganz unfchädliche Erfchei= 
nungen wahrgenommen *). Die falfchen Knoten find bloße 
Ausdehnungen der Nabelgefäße, vorzüglich der Nabelvene 
und hervorragende Windungen verfelben. Uebrigens ift auch 
der Nabelftrang felbft zuweilen fehr reichlich mit Warthon’: - 
Tcher Sulze verfehen, und heißt dann ein fetter Nabel: 
firang, oder er ift mit fehr wenig Sulze verfehen, und 
heißt, weil er dann die Blutgefäße fehr deutlich zeigt, ein- 
blutiger Nabelfirang. — Was die Eihaute betrifft, fo 
varliren fie dadurch, daß Chorion und Amnion zuweilen nicht 
mit einander verwachfen und folglich falfches Waffer übrig 
bleibt; und was endlich das Truchtwaffer felbft anbelangt, 
fo Fann deffen bald mehr bald weniger, und zwar bald 
molfiger, bald von klarer Befchaffenheit vorhanden fein. 


Veberbli der phyfiologifhen Eigenthuͤm— 
lichkeiten des Fetus. 


$. 7.20% 

Nachdem wir im Allgemeinen das Entftehen, Fortwach— 
fen und Reifen des menfchlichen Eied betrachter haben, ift 
ed nöthig, noch auf das Leben und die einzelnen Lebensver- 
richtungen im Fetus eine nahere Aufmerkffamkeit zu wenden, 
indem nur durch Beachtung feiner phyſiologiſchen Cigen- 
thuͤmlichkeit, theild die pathologifchen Zuftäande, welche er 
vor der Geburt erleiden kann, theils die Umänderungen, 
welche er auch) im regelmäßigen Lebensgange durch die Ges 
burt erfährt, anfchaulicd werden. So wie indeß bei der 
Kehre von der Eigenthuͤmlichkeit des weiblichen Körpers die 


z 5 Npegielten. anatomifchen Kenntniffe vorausgefegt werden muß⸗ 
ten, fo iſt auch hier nicht der Ort, vie ſaͤmmtlichen Eigen= 


thümlichleiten, welche die Bildung einzelner Organe date 


*), Sm “Fahr 1818 Famen ſechsmal dergleichen Knoten, ohne Nachtheil 


zu veranlaſſen, in der Entbindungsanftalt zu Dresden vor. 


bietet, beſonders durchzugehen, woruͤber wir vielmehr auf 
befondere diefem Gegenftande gewidmete Schriften *) ver: 
weifen. 
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Bon ven Lebendeigenthümlichfeiten des Fe— 
tus überhaupt. Die bedeutendſte ift unftreitig, daß fein 
Organismus nicht in freier und unmittelbarer Wechfelwirfung 
mit der Außern Natur (mit dem Erdorganismus) ſteht, ſon⸗ 
dern eingefenft ift in den mütterlichen Organismus; folglich 
nur mittelbar Naturftoffe zu feiner Ernährung aufnimmt, 
nur mittelbar organifchen Stoff an die außere Natur aus— 
ſcheidet. Eben dadurch aber beftimmt fich ats zweite Eigen- 
thümlichkeit, daß dem Fetus, inwiefern er gleichfam noch 
ein Theil eined größeren individuellen Organismus ift, die 
Selbftbeftimmung mangelt, er fomit, da ihm viefe eigentlich 
den Thierförper charakterifirende Eigenthümlichkeit abgeht, 
mehr der Pflanze genahert fcheint. Hieraus nun erges 
ben ficy ferner ald wichtige Folgerungen, daß, wenn der 
Fetus einmal der wefentlichen Bedeutung nach (felbft feiner 
mangelnden Locomotivität nah) Pflanzen ähnlich erfcheint, 
auch feine einzelnen Funktionen fic) denen der Pflanzen 
verwandt zeigen müflen. Wie nun aber in der Pflanze 
alles auf Bildung, Wahsthum, Ausſcheidung u. ſ. w. bins 
weißt, und wie dagegen die höhere Seite des Lebens noch 
im tiefen Schlafe zu Tiegen fcheint, fo ift auch das Leben 
des Fetus faft nichts als produktive Thätigfeit, und fein 
Zuftand, rücfichtlich der hoͤhern menfchlichen Vermögen, ein 
tiefer Schlaf mit Recht zu nennen. Als eine dritte 
wichtige Eigenthümlichfeit des Fetuslebens ift 
endlich aufzuführen, daß der Fetus von Wafler umgeben 
den Waflerthieren, das geborene Kind von Luft umgeben 
den Luftthieren gegenüber fieht, wodurch ſich denn wieder 
für Ernährung und Athmung namentlich, fehr wichtige Unter: 
ſchiede zwiſchen diefen beiden Körpern herleiten, 


*) Außer mehrern Anatomien (4.8. Hildebrand?’g Kehrb.d, Anat. 
IV. 10, Bud, 35. Kap. IL.) und Phyfiologien verweife ih vorzüglich 
auf Fd. G. W. Danz Grundr. d.Zergliederungsfunde) des ungebor— 
nen Kindes; 2 Bände, 1792. u. 93. — Auch ſ. m. hierüber ©. 
Eh. Luca Grundrig einer ERSTEN de menſchlichen 
Koͤrpers. 1819. 
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 Befonbere Sunftionen des Fetus. I) Stoff- 
aufnahme, Ernährung. Schon oben haben wir Drei 
Wege Fennen lernen, durch welche die Ernährung des Fetus von 
Statten gehen Tann, den Mutterfuchen namlich, die Ober- 
baut und den Darmkanal; phyſiologiſch betrachtet fallen 
indeg alle drei zufammen, denn Kind und Eihaute, wie 
Mutterfuchen, find ja eigentlich nur ein Ganzes, und mag 
nun für das Wachsthum Des Kindes insbefondere der Stoff 
mehr durch das im Nabelftrange zurücfliegende Blut hergegeben 
werden, oder dur) das in Haut und Darm eindringende 
Fruchtwafler, immer muͤſſen e8 zuerfi die Flocken der außern 
Flache ded Eied überhaupt fein, welche, wie die Wurzeln 
der Pflanzen aus der Erde, fo aus der innern flockigen 
Wand des Uterus ernährende Säfte anziehen. Daß übrigens 
diefe Ernährung aus mehr vorbereiten Säften und alfo-un= 
mittelbar gefchieht, ift die Urfache davon, daß die peris 
fialtifchen Bewegungen des Darmlanald im Fetud noch) ſo 
ſchwach find, daß Feine Darmansleerungen erfolgen. 

$ 732. 

Ruͤckſichtlich der Bildung hierher gehöriger Theile iſt 
zuvoͤrderſt die Haut mit ihren Poren und Haaren, (welches 
beide gewiß für die Auffaugung wichtige Gebilde find), 
fo wie mit ihrer im reifen Fetus jo beträchtlich) gewordenen 
Settablagerung merkwürdig; welche letztere man vielleicht zum 
Theil als eine unmittelbare Folge der Auffaugung der Haut 
deshalb betrachten möchte, da in innern Gebilden diefelbe 
weit geringer ift (wie denn 3. DB. dad Netz im reifen Fetus 
‚völlig fettleer gefunden wird). — Ferner gehört die Bildung 
des Darmkanald hierher, deſſen oberſten (Mund ) Ende 
nicht nur Die Bewaffnung der Zähne noch vollig mangelt, 
fondern an deflen Verlauf auch der Magen noch, feldft vers 
haͤltnißmaͤßig zum Kinde betrachtet, fehr Elein und zufammens 
gezogen ift, wobei man indbefondere auch den Blinddarın 
verhältnißmaßig Fürzer bemerft. Die Höhle des Darmka⸗ 
nals ift anfanglich nur in den duͤnnen Därmen, fpaterhin 
auch im den dicken, mit einer fchwarzgrünen zahen Maffe 
(Kindespech), Meconium) erfüllt, welches vorzüglich als 
Produkt der in den Darın ergoffenen Sekretionen, beſonders 
der Galle, anzufehen ift, jedoch auch durch Reſte des eins 


dringenden Sruchtwaffers, deſſen dünnere Theile abſorbirt 
worden find, vermehrt wird. Endlich ift aber die Bauch— 
höhle (welche anfanglic) fogar. den ganzen Rumpf einnahm) 
noch ſehr uͤberwiegend, und der große Leib im Verhaͤltniß 
der kleinern Bruſthoͤhle und der zaͤrtern Extremitaͤten charak⸗ 
teriſiren aͤußerlich die Geſtalt des Kindes. (Wie fie, im 
geringern Grade freilich, die Geſtalt des weiblichen Koͤrpers 
ſelbſt IThl. J. F. 16. u. f.] bezeichneten), 
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2) — Gefaͤßthaͤtigkeit. Der 
Fetus, welcher, wie oben bemerkt worden iſt, erſt im zWweis 
ten Monate wirklich vothes Blut erhielt, zeigt auch in den. 
legten Monaten eine Blutmaffe, welche theils durch ihre 
geringe Confiftenz, den Ueberfluß an Serum, den wenigen 
Antheil des Faferfioffs und Cruor's, fo wie (in Kolge der 
erwähnten Momente) durch ihre ſchwache Gerinnbarkeit, von 
der Blutmaſſe in der fpätern Zeit nach der Geburt fich ent: 
fernt, und abermals zu den Saften der Pflanzen, fo wie 
zu denen der niedern Thiere, eine Annäherung erkennen 
laßt, — Ueberdieß ift nun die Oxydation der Blutmaffe 
Außerft gering, und der Unterfchied zwifchen Venen- und 
Arterienblut noch nicht durch die Farbung angedeutet, obwohl 
dieß Fein Necht giebt, beide Blutmaffen etwa noch als voͤl— 
Lig gleich anzufehen, (welches fie, wie ſich fihon aus 
der verfchiedenen Richtung des Blutſtroms ergiebt, felbft 
in der früheften Zeit nicht: fein Fünnen), — Die ‚ganze 
Blutmiſchung hat ſonach mehr Uehnlichkeit mit der Des Ve: 
nenblutes bei ausgebildeter Zungenathmung, und auch dies 
ſes ift für die Phyſiologie des Fetus wichtig, indem es 
auf das Uebergewicht der veproduftiven Thaͤtigkeit hinweiſt; 
denn im geſunden ſowohl als krankhaften Zuſtande ſehen 
wie im menſchlichen Körper da, wo reproduktive Thatig- 
keit vorherrfchend iſt, auch die Venen ausnehmend ent- 
widelt (man denke an die Venengegeflechte des Uterus, 
fo wie an die Erweiterung der Venengeflechte bei Franfhaften 
Auswüchfen). 
| $. 734. 

Blut und Blutſtroͤme entftehen im menſchlichen Fetus, 
wie im thieriſchen, früher als das Herz, und daher darf auch 
im Menfchen- nicht der Herzſchlag ald erſte Triebkraft des 


ee. 


Blutes angefehen werden, Bald aber entwickelt fich diefe 
rhythmiſche Herzbewegung und bewirkt dadurch auch einen 
Rhythmus der Blutbewegung, welcher als Pulsſchlag fich 
-fogar durch den Körper der Mutter (bei der Auscultation) 
bemerkbar macht, und durch feine Schnelligkeit (140 — 160 
Schläge in der Minute) einen fehr fihnellen Umtrieb des 
Blutes im Fetus- Körper beweift. In Bezug auf die Nich: 
tung der Blutbewegung felbft find insbefondere zu merken: 
der offne Zuſammenhang der beiden Halften des Herzens, und 


die Kreisbewegung des Blutes durch die Placenta, Was 


die Yeßtere betrifft, fo darf man annehmen, daß ſtets gegen 


ein Drittel der Blutmaffe fi) außerhalb des eigentlichen 


Fetuskoͤrpers befinde, und ed gelangt dahin aus der abfteis 
genden Xorta, welche vorzüglich) dad aus dem Körper rüd- 
fehrende Venenblut durch den Ductus Botallı in fi faßt, 
Da Karotiden und Axillararterien reicher an dem aus der 


Placenta zurüdfliegenden Blute find. Die Aorta aber ergießt 


ihr Blut durch die Nabelarterien, welche wir zwar als 
Zweige ver Art. hypogastrica betrachten, die jedoch urſpruͤng⸗ 
lic) die getheilten Fortſetzungen der Aorta felbft find, fo dag 
Becken- und Schenfelfchlagadern eigentlich aus ihnen ent= 


Springen. Inwiefern aber diefe Nabelfchlagadern ein vor⸗— 


zuͤglich venoͤſes Blut nach) der Oberfläche des Eies fchaffen, 
fo daß es hier mit dem mütterlichen Körper (welcher gleich- 
ſam die Erde und die Atmosphäre des Fetus eben fo bar- 
fiellt, wie die wirkliche Erde und ihre Atmosphäre fich für 
den gebornen Lungenathmenden Menfchen) eben fo in Berüh: 
zung kommen muß, wie dad Blut der Lungenarterien nach) 
der Geburt mit der Luft, fo koͤnnen wir diefen Blutlauf 

dem fogenannten Eleinen, ſpaͤter eintreffenden, Kreislaufe gleich- 
ſtellen (fe oben die Gründe für die Nefpfration durch) die 
Placenta), und werden hierdurch ferner auf eine merfwürs 


dige Verwandtfchaft der Athmungs- und Gefchlechtöwerk- 


zeuge aufmerffam gemacht. Wir fehen nämlich das Ge⸗ 
ſchlechtsſyſtem und die Harnwerkzeuge offenbar von den Zwei⸗ 


gen der abfteigenden Aorta gleichfam an dem niedrigern venoͤ⸗ 


fen Pol oder Endpunkt des Körpers gebildet, wie an dem 
obern arteriellen Pol oder Endpunkte die fenforiellen Drgane 
fih ausbilden. 
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Zuruͤck zum Fetus Fehrt das Blnt Durch die einfache 
Navelvene, und phyſiologiſch merkwürdig ift hier wieder die 
Hinwendung diefes Gefaͤßes zur Leber, welche ald ein Abs 
fonderungsorgan für brennliche Stoffe zur Befreiung des Blu— 
tes von ähnlichen Beftandtheilen, und fomit (auf negative 

Weiſe) auch zur vermehrten Oxydation ded Blutes beiträgt. 
Ein Theil des Blutes der Nabelvene firömt namlich) durch 
den Ductus venosus Arantii (die eigentliche Fortſetzung 
ihres Stammes) unmittelbar in die untere Hohlvene, ein 
anderer Theil verbindet ſich mit der (ihrer Entftehung nach 
durch) die Vena omphalo-meseraica bedingten) Vena por- 
tarum, um mit dem Blute diefer fich noch einmal in der 
Leber zu verbreiten, und nach Abfcheidung eines Theils 
ihres Kohlenftoffs ebenfalls in die untere Hohlvene ſich zu ergies 
en. Diefe untere Hohlvene alfo erhält ein großes Ueber 

gewicht an Blut, welches theild poſitiv an der Oberfläche 
des Eies oxydirt, theild negativ durch Ausfcheidung gröberer 
Stoffe in der Leber gereinigt worden ift, und tritt ſonach 
für das ungeborne Kind in die Bedeutung, welche iR das 
geborne Kind die Lungenvenen bekommen. 

Wie nun dieſes Blut durch die rechte Vorkammer hinz 
durch in die linfe Vorkammer und Kammer des Herzend 
‚gelangt, namlich mittelft des eirunden Loches, welches anz 
fanglich einen Kanal bildet, (und zugleich durch Beihülfe 
der fogenannten Euſtachi?ſchen Klappe), wie es von 
dem Arcus aortae aus, durch die Karotiden und Arillar— 
arterien zum Kopfe und den obern Gliedern ſich bewegt, 
dahingegen der herabfteigenden Aorta das Blut, welches von 
der Vena cava descendens faft allein in die rechte Vor⸗ 
kammer und Herzkammer fid) ergieft, durch) den Ductus 
arteriosus Botalli beigemifcht wird *), haben wir zum 
Theil früher fchon erörtert. Im Allgemeinen bemerkt man 
ſonach, daß die Einrichtung des Kreislfaufs im Fetus nod) 
die größte Aehnlichkeit habe mit dem ver kaltbluͤtigen Thiere, 


*) Es iſt merkwürdig, daß dieß ungefähr der linken Arteria subelavia 
gegenüber gefchieht, wenn man bedenkt, daß der Finke Arm meift 
ſchwaͤcher als der rechte ift. 


und wir dürfen im diefer Art der durch unvollkommne Re— 
fpiration bedingten Blutvertheilung, nebft der unvollkommnen 
Drganifation des Nervenſyſtems, zugleich die Urfachen an— 
nehmen: der im Fetus noch Außerfi geringen 
eigenthbumlihen Warme. 

Anmerkung. Als ausführlichfte neuere Arbeit über die 
hier angegebenen Blutbewegungen f. m. Herm. Fr. Kilian, 
über den Kreislauf des Blutes im Kirde, welches noch nicht 
geathmet hat. Mit 10 es Karlsruhe, 1826. 4 
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Nicht blos jedoch das Blutfyftem bildet fich im Fetus 
immer vollkommner aus, fondern auch das Saugader= 
ſyſtem entfieht und erfcheint im reifen Fetus, vorzüglich 
rücfichtlicy feiner Drüfen, ausnehmend und verhältnigmäßig 
weit mehr als fpaterhin entwidelt. Merkwuͤrdig ift ed hier— 
bei, daß die Gekroͤsdruͤſen allein davon eine Ausnahme mas 
chen, welche nur eine ſchwache Entwidelung zeigen — Es 
fcheint dieſes darauf hinzumweifen, wie thatig die Ernährung 
bes Fetuskoͤrpers durch Einfaugung Der der Oberfläche der 
Haut innerhalb des Eies dargebotenen Flüffigkeit von Stat⸗ 
ten gehe, und daß die Ernährung vom Darmkanal aus 
eine geringere Bedeutung habe, Selbſt die große druͤſigte 
Maffe ver Thymus ſcheint, nach Euca*), nichts anderes 
zu fein old Lymphdruͤſe, und koͤnnte vielleicht für die Eins 
faugung mittelft der Brüfte (dafern fie zu erweifen ift) die 

Stelle a Gekroͤsdruͤſen vertreten. 

$. 738 
3 Athmung und Ausfcheidung Was die 
Athmung betrifft, fo fcheint das eigentliche Werkzeug der⸗ 
felben, die Lungen, im Fetuszuftande noch vollfommen zu 
ruhen, denn daß fie anftatt der Luft Fruchtwafler athmeten **), 
hat nichts für fih, außer das Vorkommen von etwas Fruchts 
waſſer in der Luftröhre, und ift an fi völlig unwahrs 
ſcheinlich. Die Lungen findet man daher völlig dicht und 
zuſammengezogen, ihre ſpecifiſche Schwere ift beträchtlich, 
und fie finfen im Waſſer unter *), ihre abfolute Schwere 


1020, O. S. 80, 
7) ©. in Meckel's Archiv f. Phyſiol. I. Bd. 18 Heft, © 154 
Leclard’8 angeblibe Beobachtungen hierüber. 
**%e) Hierauf gründet fi) Die gewöhnliche Lungenprobe, da Qungen, 
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hingegen iſt geringer als nach der Geburt”). — Weber die 
fiellvertretende Refpiration des Fetus durch die aͤußere Eis 
flache ift fchon oben das Nähere bemerkt worden, Wir 
‚wiederholen nur, daß hier der Fetus wohl nothwendig (fo 
wie er alle Stoffe zu feiner Bildung von hier empfängt) 
auch Das Orygen aufnehmen müfle, Da es außerdem uns 
erklärlich bleibt, wie er überhaupt a doch unlaͤugbar ift) 
Orygen enthalten koͤnne. — 
Anmerkung. Ueber die Athmung des Fetus ſ. m. insbe⸗ 
fondre Joannis Mueller de respiratione fetus commen- 
tatio physiologica. Lips. 1823. 


,% 739 

Der Mangel einer wahren Luftathmung muß natürlich 
auch den Mangel der durch diefe Athmung bedingten Stimme 
herbeiführen, und wenn man alfo mitunter beobachtet haben 
will *), daß Kinder innerhalb des Uterus vor dem Niffe der 
‚Einäute und noch während der Schwangerfchaft Laute von. 
fih gaben, fo muß dieß entweder auf Taͤuſchung beruht 
‚haben (welches wohl am wahrfcheinlichfien), oder es muß 
ſich erft Luft aus dem Sruchtwaffer entwicelt haben, um 





welche geathmet haben, im Waſſer ſchwimmen, jedoch darf davon 
nur mit gehöriger Umfiht Gebrauch gemacht werden, da 3 B- 
faule Lungen auch zumeilen fhwimmen u. ſ. w. 

*) Hierauf gruͤndet ſich Ploucquet's Lungenprobe, indem im 
Durhfhnitt (nah Schmitt) die Schwere von Lungen, welche ges 
athmet haben, zum Körpergewicht fih verhält wie ı : 38; hin— 
gegen Zungen, welhe noch nicht geathmet haben, ſich verhalten 
wie 1:51. len für einzelne Fälle ift diefe Lungenprobe noch 
weit früglicher als die erftere, und deshalb ift für die Unterſchei— 
dung des todfgebornen und nad der Geburt verftorbenen Kindes 
ein Combiniren mehrerer Methoden und gleichzeitige Beachtung 
des Zuftandes der Gefäße, der Dauungsorgane u. ſ. w. nothwendig. 
Ein folges Verfahren unter dem Namen der Lebensprobe hat 
Sof. Bernt beſchrieben. ©, deffen Auffag üb. d. Verfahren bei 
unſern Verſuchen mit Leihen neugeborner Kinder, zur Begründung 
einer zuverlaßigen Lebensprobe u. f. w. inden medic. Jahrbuͤchern d, 
dfterreichifhen Staates. Neue Folge, U. Bd. 2. St. S. 274.; auch 
deſſen „Verfahren bei der Ausmittelung zweifelhafter Todesarten 
der Neugebornen. Wien 1826.“ 

=) S. Dr. C. G. Heffe über das Schreien der Kinder im Mutter⸗ 
leibe vor dem Niffe der Eihäute. Leipzig, 1826. 


dieſes Schreien (den fogenannten Vagitus uterinus) moͤg⸗ 
Yich zu machen. Eben fo wie aber die Athmung noch) im 
geringeren Umfange und von geringerer Energie erfcheint, 
find aud) die Ee- und Erfretionen von geringerer Thaͤtig— 
keit, und fammtlid) von der Art, Daß die ausgefchiedenen 
Stoffe doc) ſtets innerhalb der Gränzen des Fetusfürpers 
verweilen, (Diefes fihwächere Hervortreten der der indivi— 
duellen Neproduftion entgegengefeßten ausfcheidenden Geite, 
fieht aber im genaueften Zufammenhange mit dem großen 
Mebergewicht der bildenden Lebensthätigkeit), Don den 
in den Darmlanal fich ergießenden Ausfonderungen feheinen 
die Speichelwerkzeuge, deren Ergießungen hauptfächlic) durch 
Bewegung der Kau= und Schlingewerkzeuge rege werden, 
noch ganz zu ruhen. Mehr ift hingegen die Leber, imwies 
fern fie zur Decarbonifirung des Blutes beiträgt, in Thaͤ⸗ 
tigkeit gejeßt, ja man findet fie mit der Entwicelung der 
gungen gerade im umgekehrten Verhaͤltniß, d. i. außerft 
groß und blutreih. Deflenungeachtet ift die abgefonvderte 
Galfe dünner und fchleimiger als fpäterhin. — Was die 
Nieren betrifft, fo find fie im Fetus noch in mehrere Ab— 
theilungen getrennt, nicht völlig entwickelt, und ohne be= 
deutende Abfonderung; wenigftend entleert der Fetus noch) 
feinen Harn, und der wenige in der Blafe befindliche Urin 
ift wäfferig, enthalt Feine Phosphorfäure, wohl aber etwas 
Benzoeſaͤure. — Ferner die Haut betreffend, fo wirkt fie 
ebenfalls decarbonifirend, theild durch die Fohlenftoffige Na⸗ 
tur ihrer Produktionen, wie des ftärfern Kopfhaard, welches 
foft wie das im Ei fich entwidelnde Haar und Gefieder 
der Thiere, in der Negel dunkelfarbig ift, theils durch bie 
Ablagerung von Fett. — Endlich ift aber phyfiologifch vor= 
zuͤglich bemerkenswerth, daß die der individuellen Körperz 
bildung am fiarkften entgegengefegten Geſchlechtsorgane 
jetzt noch gar Feine befondere Funktion ausüben. } 
$ 74% 

4) Die animalen Verrichtungen. Diefe Seite 
ft es nun, welche im Fetus am allerwenigften entwicelt ift 
(wobei man fic) wieder erinnern muß, daß animaled Leben 
dem vegetativen gerade entgegen gefeßt ift, und dieſer nie 
drige Stand veflelben alfo vollkommen mit dem thatigen 
Bildungsleben diefer Periode zufammenftimmt). Zuvoͤrderſt 
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die Bewegungswerkzeuge betreffend, fo find die willführlichen 
Muskeln bloß, fchlaff, wenig ausgebildet (welches an die 
ſchwache NRefpiration erinnert, da Nefpiration und Muöfel: 
Eraft im ganzen Thierreiche gleichen Schritt halten), Bewe— 
gungen der Glieder find willführlos und gering *),. Zweitens 
was die fenfible Seite anbelangt, fo ift Hirn- und Nerven 
maffe noch außerft weich, die Augenlider bleiben: gefchloffen, 
die Paufen- und Naſenhoͤhle ift mit Schleim erfüllt, und 
überhaupt find die Sinneswerfzeuge ganz unthätig, Sol 
man endlich über daS Geelenleben des Fetud eine Vermus 
thung außern, fo ift wohl fo viel klar, daß von eigenthuͤm⸗ 
lichen Willensrichtungen und Vorftelungen hier noch nicht 
die Nede fein Fanı, ob aber nicht der Fetus in feinem 
Schlafe im Uterus an den Vorftellungen der Mutter (etwa 
wie man fic) das Verhaltniß der Somnambüle zum Magnetis 
feur denkt) Antheil nehme, ob nicht diefe Vorftellungen 
gleih Traumen an ihm vorüber geben, und die 
Geneigtheit zu ähnlichen Vorfiellungen hinterlaſſen? ift 
eine Frage, deren Beantwortung auf Erklärung des Forters 
bens gewiſſer Eigenfchaften, auf die Lehre vom Verfehen 
(wovon wir im pathologiſchen Abfchnitte Tprechen werden) 
viel Licht verbreiten koͤnnte. Endlich gehört auch hierher 
‚die Stage über die Befeelung des Kindes, nämlich 
die Entfcheidung über die Zeit, zu welcher die Befeelung des 
Kindes Statt habe, und ob ſchon der Fetus mit einer 
menfchlichen Seele verfehen fei oder nicht. Naſſe**) ſtimmt 
dafür, das Kind erſt von feinem Eintritt in die Außenwelt 
an als befeelt anzuſehen. Ennemofer**) hingegen nimmt 





*) Eine durchaus unhaltbare Hypothefe v. Eggert (Ruſt's Maga: 
zin f. d. gef. Heilk. XVII. Bd. 1. Heft), daß der Fetus gar Feine 
- eigenen Bewegungen mache, fondern das, was man aͤußerlich fühlt 
und was die Mutter wahrnimmt, nur Zudungen der Uterinfub- 
ſtanz feien, werde hier bloß ihrer Sonderbarfeit wegen erwähnt. 
Ob der Verf. nicht wußte, daß auch bei Bauhhöhlenfhwangerfhaften 
Bewegungen gefühlt werden? — 

**) Bon der Befeelung des Kindes (Zeitfehrift für Anthropologie, 
1824. 1. Quartalheft; ©. 1.) 

*) Hiftorifh = phyfiologifhe Unterfuhungen über den Urfprung der 
menſchlichen Seele überhaupt und Die Beſeelung des Kindes ind: 
befondre. Bonn, 1824. 


ein Heranbilden der Seele mit dem Fetus zugleich an, und 
ſtatuirt alſo auch ſchon im Fetus ein Beſeeltſein. Was 
und betrifft, fo möchten wir Seelenvermögen allerdings be- 
reits im. Fetus annehmen, hingegen Entwicelung ver thä= 
tigen Seele felbft, erft von der Geburt an datiren, 


4) Geſchichte der Veränderungen im müfter- 
lichen Körper während der Schwan- 
gerſchaft. 
$. 741. 

Man kann dieſe Veraͤnderungen eintheilen in ſolche, 
welche im Geſchlechtsſyſteme ſelbſt und nament— 
lich im Uterus bemerkt werden, und in ſolche, welche 
in den übrigen organiſchen Syfiemen und im 
AUllgemeinbefinden fich varftellen. Die letztern koͤnnen 
bier theils als Folgen, theild als Urfachen ver erfiern an— 
-gefehen werden, und zeigen ſich, inwiefern fie Folgen ürt« 
licher Veranderungen find, völlig nach denſelben Gefegen, 
welche auch unter ganz andern Verhaͤltniſſen bei bedeuten 
den Modifikationen einzelner Organe oder Syſteme, allge 
meine Lebensveränderungen nach fich ziehen. Als Urfache 
örtlicher DVeranderungen muß aber die allgemeine Umſtim⸗ 
mung deshalb betrachtet werden, weil uͤberhaupt jede oͤrt⸗ 
liche Thaͤtigkeit durch die allgemeine bedingt wird, und 
durch die Empfaͤngniß überhaupt der gefammte weib— 
liheKörper angeregt wird, indem Geſchlechts— 
ſyſtem einen neuen Organismus zu erzeugen. — 
So koͤnnte man 3. B. in vieler Hinficht die Umanderungen 
im AUllgemeinbefinden bei Schwangern, einem fieberhaften 
Zuftande vergleichen, welcher fi) zu einer Entzündung 
(womit doch der Zuftand der Gefchlechtsorgane zu dieſer 
Zeit. viel Ahnliches hat) hinzugefellt, vder diefe Entzündung 
auch wohl hervorruft. Ferner aber wird man aud) die 
ſchon oben (I. Thl. $. 77.) bemerkte Aehnlichkeit zwifchen 
den Veränderungen während der Schwangerfchaft und den— 
jenigen, welche bei eintretender Menftruation Statt finden, 
nicht verfennen, welche Aehnlichkeit fich Leicht erklärt, wenn 
man bedenkt, daß beide Zufiande die Nefultate einer erhoͤh— 
ten Thätigkeit des Geſchlechtsſyſtems find. 
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4) -Beränderungen in den Geſchlechtstheilen 
während der Schwangerfchaft. 


2) Veränderungen der innern Geſchlechtstheile. 
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Eierfiöde und Muttertrompeten. Diefe, ins 
wiefern fie nur zur Zeit der Empfangnig thätig find, 
fommen hier weniger in Betrachtung. Anden Ovarien 
bemerfen wir den Zuftand erhöhter Gefäßthatigkeit, Bildung 
und Abtrennung eines Eied, und Zuruͤcklaſſen einer Narbe, 
Alfe diefe Veränderungen find jedoch in den erfien Tagen 
nach der Conception vorüber, und ed verbleiben diefe Or— 
gane ſodann vollkommen ruhig. — An den Mutterroͤh— 
ven bemerken wir den ebenfalld erhöhten Zuftand von Ges 
faßthätigfeit, wobei zugleich die Musfularthatigkeit zur periz 
fraltifhen Bewegung, um den Fruchtkeim nach dem Uterus 
zu führen, aufgeregt wird. Spaͤterhin ruhen auch diefe 
Theile, obwohl man nicht überfehen darf, daß fie als Theile 
des allgemeinen Fruchtganges (f. I. Thl. $, 27.) aud) an 
den Veranderungen, welche der Fruchtgang überhaupt und 
befonders der mittlere Theil deſſelben, der Uterus, zeigt, 
Antheil nehmen, und fich Daher ebenfalls in der Schwanz 
gerfchaft mit vergrößern, fo daß man fie am Ende derfelben 
bedeutend größer als im nichtſchwangern Zuftande antrifft. 


$. 743» 

Veränderungen des Fruchthaͤlters. Dieſer 
zeigt nun die bedeutendſten Abweichungen von dem Zuſtande 
vor der Schwangerſchaft, fo dag wir die Umaͤnderungen 
deffelben in Wahrheit denen faft, welche das Ei erleidet, 
gleichachten Fünnen. Die Urfache hiervon iſt, weil ja eben 
das Leben und Wachfen des Eies fortwährend Durch das 
Bildungsieben des Uterus bedingt iſt, und ‚natürlich das 
Iestere erhöht fein muß, wenn das erftere fortrüden fol. 
Der Uterus aber, welcher in der Schwangerfchaft der eigent= 
liche Heerd der gefammten Bildungsthätigkeit wird, zeigt 
nun dreifache Veränderungen, 1) feinem Parenchyma, 
der Struktur feiner Wände nach), 2) feiner Form, 3) feia 
ner Lage nad), welche Veränderungen wir nun im Einzel⸗ 
nen durchgehen. 
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) Die Subſtanz der Gebaͤrmutterwaͤnde 
betreffend, ſo wird dieſe namentlich inſofern veraͤndert, als 
alle ihre Gefaͤße, ganz vorzuͤglich jedoch ihre Venen ſich 
verlaͤngern und ſo betraͤchtlich erweitern, daß die ganzen 
Waͤnde des Uterus in der Schwangerſchaft theils weit ſtaͤr⸗ 
ker werden (am Sitze der Placenta, wo die Gefaͤße im 
Uterus am weiteſten ſind, oft uͤber einen Zoll dick), 
theils auf der Durchſchnittsflaͤche ein zelliges poroͤſes Ge— 
webe zeigen, ungefähr gleich der Schnittflaͤche eines Bade— 
ſchwamms. Hiermit hängt ed nun genau zufammen, daß 
die Blutmaffe, weldye gegen ven Uterus hinſtroͤmt und in 
den Gefäßen des Uterus verweilt, weit betrachtlicher fein 
muß, ald früher; wovon denn die vermehrte Nöthe und 
erhöhte Wärme des ſchwangern Uterus eine unmittelbare 


Folge iſt. 
$ 745 . 


Ferner entwickeln ſich unter dem Ueberzuge des Peri- 
tonaei im ſchwangern Uterus die Muskelfibern weit voll— 
kommner, als fie im nichtfehwangern Zuftande find, fo daß 
felbft diejenigen, welche überhaupt die musfulöfe Struktur 
des Uterus läugnen, in diefer Periode die vorzüglich im 
Grunde und in der Gegend der runden Mutterbänder fehr 
deutlichen Faſern anerkennen mußten; welche Entwidelung 
denn ebenfalls, fo wie die im vorigen Paragraph erwähnte" 
Derdidung der Wände beweift, daß das Größerwerden des 
Nterus nicht etwa auf einem [bloßen Ausgedehntwer— 
den, fondern auf einem wirklichen Anwachſen beruht. 

$ 746. | 

Endlich ift die Veränderung der Struktur in der in= 
nern Fläche des Uterus vorzüglich wichtig. Wir bemerken 
namlich in Folge der durch die -Empfängniß aufgeregten 
(faſt entzundungsartigen) Gefaßthätigkeit, wie die fonft glatte 
ännere Zläche des Uterus ſich auflocdert und ganz mit einem 
flodigen Weberzuge beffeidet wird. Diefe Flocken nun darf 
man indeß eben fo wenig, ald die erften Saugfafern am 
ein = und zweimonatlichen Ovulo, für wirkliche verlängerte 
feine Gefäßzweige halten (wie doc fehr haufig gefchieht), 
fondern fie befiehen aus Inckern Durch Zellgewebe gebildeten 
Sloden, ganz von der Art, wie man fie an entzündeten 
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innern Stellen, fobald fi) Adhafionen bilden, wahrzunehs 
men pflegt. Sie laſſen daher zuweilen auch Stuͤckweiſe fich 
ablöfen, fo daß man fie gewöhnlich ald eine befondere Haut, 
als hinfäallige Hunter’fche Haut (Membrana decidua 
Hunteri) aufgeführt hat, und noch zuweilen bemerkt, daß 
Theile verfelben bei unzeitigen Geburten an den Flocken ver 
Lederhaut hängen bleiben, und mit diefer geboren werden *). 
An diefer hinfalligen Haut muß übrigens, da das Ci zwi—⸗ 
ſchen das Gewebe derfelben eintritt, unterfchieden werden: 
a) der die Höhle des Uterus auskleidende Theil (Mem- 
brana !decidua vera, Membrana mucosa, Osiander) ; 
und b) der über dad Ei äußerlich fic) fortfegende und dafs 
felde einhüllende Theil (Membrana deciduareflexa, Mem- 
brana cribrosa et crassa, Osiander). Die allmählige 
Fortbildung der letztern zeigt das Schema Taf. II. Fig. VII. 
Sie verliert ſich in der zweiten Hälfte der Schwangerfchaft. 
Außerdem hat Bojanus noch darauf aufmerffam gemacht, 
daß diejenige Stelle der hinfälligen Haut, welche an ver 
Inſertion der Placenta fich entwidelt, nur fpäter zur Aus: 
bildung fommen Fünne, und deßhalb fie Membrana deci- 
dua serotina genannt. Die richtige Erkenntniß von ver 
Natur Diefer Uterinhaute (wie man fie zum Unterfchiede von 
den eigentlichen Kindeshaͤuten nennen möchte) ift ſowohl für 
‚die Phyfiologie der Schwangerfchaft, als für die Lehre von 
Srühgeburten und Molen, außerft wichtig. 

Anmerkung M.f. über diefen Gegenftand meinen Auf 
faß von der Befchaffenheit der hinfälligen Haute in meinen AB; 
Handlungen zur Lehre von Schwangerfchaft und Geburt, 2. Ab: 
theil. ©. 1. Und eine getreue Abbildung der Membrana de- 
cidua vera und reilexa in v. Siebold’s Journal für Ger 
u Frauen: und Kinderkrankheiten, VIL Bd. 1. Aft. 
Taf. 1. 
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Fragt man nun, wie durch diefe Sloden wohl die 
Wechſelwirkung zwifchen Uterus und Frucht bewirkt werde ? 
fo darf man fich darüber, alles erwogen, folgende Vorftel- 
lung machen: Die Erweiterung der Venenzellen des Uterus 


*) Daß übrigens diefe Flockenhaut niht zum Ei gehört, beweiſt der 
Umſtand, daß fie auch bei Schwangerfhnften außer der Gebaͤr⸗ 
mutter im Uterus fich bilder, 
+ 


in Innern feiner Subftanz eröffnet auch die Venenmindun- 
gen, welche an der innern Flaͤche außer der Schwanger: 
ſchaft nur als kleine Deffnungen, zum Secerniren des ve— 
noͤſen monatlichen Blutes geeignet, erſcheinen; dieſe Venen— 
muͤndungen aber werden zum Theil durch die gebildete 
flockige Pſeudomembran wieder geſchloſſen, und ſcheinen nur 
denjenigen lymphatiſchen Theil des Blutes, welcher zur Er— 
naͤhrung der Frucht beſtimmt iſt, hindurchzulaſſen. Unter— 
ſucht man daher (was von mir im friſch geöffneten drei— 
monatlich), fünfmonatlih und zehnmonatlih fchwangern 
menfchlichen Uterus gefihehen ift) die Struftur der Gebaͤr— 
mutterwande mittelft einer in die Venenzellen eingebrachten , 
Sonde, ſo wird man fich Teicht überzeugen Tünnen, . wie 
durch mehrere beträchtlich weite Venenöffnungen die Sonde 
auf der innern Fläche zum Vorſchein Fommt und leicht die 
flodige Haut durchoringt, ja injieirt man die Venen eines 
folchen Uterus mit Wachsmaſſe, fo findet man immer große 
Erxtravafate geronnenen Wachfes zwifchen Uterus und Pla— 
cent. — Man darf fi) daher hier nicht von dem Uterus 
der meiften Saugthiere, welcher bei feiner duͤnnhaͤutigen, 
mehr darmartigen Struktur, ein anderes Verhältniß und zwar 
eine wahre Sekretion durch Gefäßbüfchelchen auf der innern 
Flaͤche, aber Feinesweges fo erweiterte Venenzellen und Muͤn— 
dungen zeigt, verleiten laſſen, auf etwas ähnliches im Men 
ſchen zu fchließen, fondern ift berechtigt anzunehmen, daß, 
obwohl Fein Blut unmittelbar vom Uterus zum Kinde übers 
gehen Fann, doh aus dem Blute felbft, durch die 
zwifchen die Sloden der Hunter’fihen Haut eindringenden 
Saugfafern der Lederhaut die Frucht ernährt werde *). 
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Es ergiebt fi) hieraus, Daß eine wahre Uterinpla= 
centa im Menfchen nieht angenommen werden kann (Dahins 
gegen bei mehrern Gäugthieren [am deutlichften bei den 
Miederfäuern] eine folche allerdings exiſtirt) und daß ihre 


*) Diefe Gegenftände find auch vorzüglich wichtig, um über die Me— 
trorrhagien bei der Geburt eine naturgemage Vorftellung zu er— 
‚halten. Uebrigens waren auch Die Mündungen diefer Benenzellen 
ſchon altern Forſchern bekannt; man findet fie unter andern fehr 
gut abgebildet in B. Müller Uterus gravidus physiologice et pa- 
thologice consideratus. Gotting. 1725. 4 


r 


re 


Stelle hier einzig durch den flodigten Heberzug der Hunters 
{hen Haut erfegt wird, Dieſer Ueberzug ift zugleich nebft 
der Anheftung des Eies felbft, die Urfache einer andern für 
die Zeichenlehre der Schwangerfchaft merfwürdigen Erfcheis 
nung, namlich des Außenbleibend der Menftruation. Indem 
nämlich die innere Flache vergeftalt fi) ummwandelt und das 
Ei ſelbſt in eine feftere Verbindung mit der Uterinfläche tritt, 
bleibt Fein Weg übrig, durch welchen, wie früher, Menftrusls 
Blut ausfliegen koͤnnte, und wenn daher ja in den erften 
Wochen der Schwangerfihaft zuweilen noch einmal diefer 
Blutfluß erfolgt, fo ift dieß bewirkt durch die jest nur 
erfi an einigen Stellen erfolgte Anheftung des Eies, und 
fell fpaterhin, da das Blut nun für den Zweck der Ernaͤh— 
zung der Frucht verwendet wird, dem Gange der Natur 
nach, nicht mehr Statt finden. — Deffenungeachtet wogt 
der monatliche Typus auch im Körper der ſchwangern Frau 
fort, und es ift haufig, daß die Periode, wo die Menftruas 
tion eigentlich erfolgen follte, auch jeßt noch einige allges 
meine Molimina ad Menstruationem (f. hl. I. $. 119.) 
zu erkennen giebt; ja, wo aus innern Urfachen Frühgeburs 
ten fich ereignen, pflegen diefe Horzüglich um diefe Perioden 
Statt zu finden. Nahmen aber die Gefäße der Vaginal⸗ 
portion an der Ausſcheidung des monatlichen Blutes Antheil, 
fo Fann aus Ddiefem Theile auc) fpaterhin daffelbe noch 
fliegen, und es erklärt dieß auch die feltnern Fälle, wo die 
Menftruation die ganze Schwangerfchaft hindurch erfcheint, 
oder felbft in ganz feltnen Fällen einzig und allein waͤh⸗ 
rend der Schwangerfchaft zum Vorfchein Fam (f, die 
Anmerfung zu $. 126. im 1. Thl.) 
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2) Die Form der Gebärmutter verändert fich 
quantitativ und qualitativ, dem Umfange und der Geftalt 
nad. Was zunaͤchſt ven Umfang betrifft, fo vergrößert 
fi) der Uterus theils durch fein eigenes Anwachfen, theils 
durch Die Vergrößerung der Frucht, fiufenweife dergeftalt, 
daß er von der Lange = 3 Zoll und der Breite — 2 Zell, 
fo er im ungefchwängerten Zuftande zeigt, im zehnten Mo— 
nate auf die Länge yon 12 Zoll und die Breite von 8 Zoll 
anwaͤchſt. 

I. Theil, : 3 


— 


—— 


Anmerkung. Nach Chaussier (Mésures relatives 
a Petude et a la pratique des accouchemens) hat der hoc): 
fehwangere Uterus 28 Zoll im Umfange, welches wohl als rich: 
tige Mittelzahl gelten fann. Nach Haller ift der hochſchwan— 
gere Uterus feinem cubifchen Inhalte nach 544 mal größer als 

der nicht fchwangere. 

I TOR | 

Anbelangend zweitens die Veränderungen der Geftalt 
des Uterus, fo ift hier vorzüglich merkwuͤrdig, wie derz 
jenige Theil deſſelben, welcher urfprünglich (im Kinde) der 
kleinſte iſt, naͤmlich Grund und Körper, hier der größte 


wird, und dad volllommenfte Webergewicht über den nach 


und nach fi) ganz verlierenden Mutterhals gewinnt. Zus ‘ 
gleich rundet fi) die Form dieſer Theile mehr ab, und der 
Uterus verliert das Plattgedruͤckte, welches er außer der 
Schwangerfchaft zeigt, wölbt fi mehr, und entfpricht nach 
und nach immer vollkommner der Öeftalt des Eies felbft. — 
Mas -insbefondere den Gebarmutterhals betrifft, fo pflegt 
die Verkürzung deſſelben (wobei diefer Theil der Gebarmutz 
terſubſtanz uͤbrigens ſich wirklich ausdehnt, duͤnner wird, 
und zur Erweiterung der Gebaͤrmutterhoͤhle ſonach beiträgt) _ 


bei Erfigebavenden gewöhnlich fehr regelmäßig zu erfolgen. 


Man findet daher den Mutterhald gegen die Hälfte der 
Schwangerfchaft auf einen halben, im achten oder neunten 
Monate gegen einen Viertelzol verkürzt, und am Ende der 
Schwangerfihaft vollig verfchwunden, oder wie man zu 
fagen pflegt, verftrihen. In diefem Zuftande find dann 
innerer und Außerer Muttermund faft in eins zufammen ges 
fallen, und das untere Segment des Uterus oft fo ſehr 
verdünnt, daß man zuweilen Die Naͤthe des Kopfs durch⸗ 
zufuͤhlen im Stande iſt. In ſeltnen Faͤllen bleibt jedoch 
auch bei Erſtgebaͤrenden am Ende der Schwangerſchaft ein 
groͤßeres Stuͤck Mutterhals uͤbrig, welches aber immer auf 
eine erſchwerte Eröffnung waͤhrend der Geburt ſchließen laßt. 
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Dei Perfonen, welche fchon geboren haben, und wo 
der Muttermund bei diefen frühern Geburten ſtarke Einriffe 
erlitten hat, pflegt dagegen in der Kegel nicht nur eine bes 
trächtliche Partie der Vaginalportion bis zur Geburt übrig 
zu bleiben (eben wegen der Durch die Narben gefiörten 
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regelmäßigen Textur des Mutterhalfes), fondern es zeigen 
fi) ſogar oft noch Flarfe wulftige vorragende Lippen: des 
Muttermundes fogar unter der Geburt, ohne daf die Er— 
dffnung des Muttermundes dadurc) gerade immer bedeutend 
erſchwert würde, 
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Außer dem Mutterhal fe, in deffen Subftanz man uͤbri⸗ 
gend eben ſo wie im ganzen Uterus dad Auflodern und 
Anfchwellen bemerken kann, ift ferner der Muttermund mit 
feinen Veränderungen wichtig. Man bemerkt namlich, dag 
bald nad) der Empfaͤngniß die Querfpalte des Muttermun— 
des verfehwindet, die vordere Lippe der Hintern gleich wird, 
und die Deffnung in eine kleine Rundung (ganz wie bei 
der Menfiruation) ſich umgeftaltet, welche indeß faft ver= 
ſchloſſen iſt, und bei Erfigebärenden fi) der Negel nach 
erſt im den Ießten Tagen der Schwangerfihaft zu öffnen 
pflegt. Wo jedoch der Uterus entweder durch Schleim= und 
Blutfluͤße oder durch häufigen Gefchlechtsreiz erfchlafft iſt, 
da öffnet ſich auch bei Erfigebärenden der Muttermund etwas: 
zeitiger. Am zeitigften, und oft Ihon im achten Monate 
erfolgt jedoch diefe Eröffnung bei Mehrgebarenden und zwar 
ebenfalls der aus den Einriffen reſultirenden größern Bel 
heit ver Muttermundslippen wegen, 
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Endlich 3) die Lage des ſchwangern Uterus bes 
treffend, fo ift fie nach den verfchiedenen Schwangerfchaftss 
monaten verfchieden. Im er ſten Monate bleibt der Ute— 
rus ziemlich in feiner gewohnten Lage, fehwellt aber durch 
fein Anwachfen die Gegend über dem Schambogen etwas 
auf. Im zweiten Monate hingegen finft der ſchwan— 
gere Uterus bei vermehrter Schwere etwas tiefer ins Fleine 
Deden herab. Die Baginalportion ift immer leicht und tief 
zu fühlen, und aͤußerlich bemerkt man, daß der Leib fich 
in der regio hypogastrica etwas abflacht. — Vom drit— 
ten Monate an, wird nun das allmaͤhlige Hervorheben 
des Uterus aus der Beckenhoͤhle bemerkt, der ſich vergroͤßern⸗ 
de Uterus findet hier nicht mehr Raum, und ſein Grund 
tritt über den. Schambogen ind große Becken herauf. In 
den folgenden Monaten hebt er fich immer mehr, treibt die 
Unterleibsbedeckungen auf, kommt gegen den fechften Monat 
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in die Nabelgegend und treibt im ſiebenten den ſonſt nach 
innen gezogenen Nabel, als eine vorragende Erhabenheit nach 
außen, und erreicht ſo im neunten Monate mit ſeinem 
Grunde die Gegend der Herzgrube, wodurch das Athem— 
holen, vermoͤge des gehinderten Herabſteigens des Zwerch— 
fells beengt wird, und bei zunehmenden Gewicht der Bauch— 
gegend der Körper oberwartd mehr zurücgebogen getragen 
werden muß, um das Gleichgewicht zu erhalten. Im 
zehnten Monat endlich bemerkt man, daß der fchwangere 
Uterus fich wieder etwas herabfenft und zwar fowohl wegen 
sermehrter Schwere tiefer ind Becken herabfteigend, als mit 
dem Grunde fi) mehr vorwaͤrts uͤber neigend, wobei das 
Athemholen wieder etwas freier wird, und der vorliegende 
Kindestheil, namentlich der Kopf, bei der innern Unterſu— 
Hung tiefer im Becken fiehend gefunden wird, 
% 75% ' 

Die Are des fihwangeren über das Heine Becken Her- 
aunfgehobenen Uterus fallt übrigens ziemlich in die Richtung 
der Levret'ſchen Bedenachfe, jedoch ift ihre Neigung gegen 
den Horizont theild nicht fo ſtark, theils weicht fie auch 
größtentheild etwad gegen die rechte Seite ab, wovon die 
Urfache ſowohl darin, daß der von links  herabfteigende 
Maſtdarm den Uterus mehr nach rechts drangt, als darin, 
daß die gewöhnliche Lage im Schlaf mehr auf der rechten 
Seite ift, und dadurch der fehwere Gebarmuttergrund gegen 
diefelbe Seite finät, gefucht werden mug. — Der Uterus 
felbft Liegt übrigens immer unmittelbar Hinter den Bands 
deden und fo, daß er die Windungen des Darmlanals ganz 
gegen den Hintern Raum der Bauchhöhle zuricfdrangt und 
das Neb aufwärts fchiebtz ein Verhalten, welches, wenn 
man es bei der Sektion einer hochfchwangern Perfon beob— 
achtet, oft bewundern laßt, daß die fo eingepreßten Ge— 
daͤrme doch ihre Funktion fortzuüben im Stande find. 
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Beränderungen der Mutterfhelde. Auch’ die 
fer Theil des allgemeinen Truchtganges nimmt an den Ver— 
änderungen ded Uterus ungefähr auf die Weife, wie die 
Fallopiſchen Röhren, Antheil, ihre Wände lockern fih mehr | 

auf, erfcheinen blutreicher und warmer, und fondern mehr 
Schleim aus, ein Abgang welcher zuweilen in eine wahrs 
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hafte gutartige Leukorrhoͤe Abergeht, die Jedoch mit dem 
Ende der Schwangerfchaft ebenfalls ihr Ende zu erreichen 
pflegt. Alles Veränderungen, wodurch namentlid) die be= 
deutende Erweiterung, welche diefer Theil unter der Geburt 
erfährt, vorbereitet wird. | 
b) Veränderungen der äußern Gefhlegtstheile, 
$. 756. 

Sie betreffen hauptſaͤchlich die Brüfte, welche hier 
wieder die vollfommenfie Webereinflimmung mit dem Zus 
fiande des Uterus zeigen, und ebenfalld in eine größere 
Thätigkeit verfeßt werden, und anfchwellen, fo wie jener 
eine größere Blutmaffe aufnimmt und in feinen. Wänden 
anſchwillt. Man findet die Brüfte daher vorzüglich in der 
legten Hälfte der Schwangerfchaft derber, und die Milch: 
gefäße mehr gefüllt, welches nicht felten den Echwangern 
Gefühl von Spannen, Drüden, oder von flüchtigen Sti— 
hen verurfacht, die Warzen werden mehr hervorgehoben, 
verdunkeln ihre Tarbe, ja ergießen fogar milchige Feuch— 
tigkeit. 
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Endlich nehmen auch die übrigen aͤußern Ges 
ſchlechtstheile an den Veränderungen der Schwanger 
ſchaft Antheil; auch hier namlich bemerft man einen vers 
mehrten Turgor und eine erhöhte Temperatur, die Labia 
majora Horzüglich find Dicker und wuiftiger und nehmen 
zuweilen feldft an den unten zu erwähnenden oͤdematoͤſen 
oder Hariföfen Anfchwellungen der Schenker Theil. 

Anmerkung. Defters, und ganz naturgemäß, If aud) 
von gefchehener Empfängniß an, ein Widerwille gegen den evz 
neuten Coitus vorhanden, jedoch iſt dieß keinesweges durchgaͤn⸗ 
gig der Kal. 


2) Veränderungen im Allgemeinbefinden 
Des mütterlihen Körpers. 
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Mir unterfcheiden theild die Veränderungen im der all: 
gemeinen Lebensthätigkeit und Körperbildung, theild die Vers 
anderungen der einzelnen organifchen Syſteme: — 

1. a) Allgemeine Lebensthätigfeit. Da das 
 Eigenthümliche der Schwangerfchaft ein erhöhtes Bildungss 


ae, 


leben ift, fo laͤßt fich erwarten, daß in der Schwanger 


ſchaft die gefammte Lebensthatigfeit ſich wefentlich erhöhen 
‚müfle, um eine folche vrtliche Erhöhung Des Bildungsles 
bens zu begründen. Daß dieß nun wirklich der Fall ift, 
beweifen: 1) die feltnen Todesfälle fchweangerer Perfonen in 
Allgemeinen; 2) die Energie, mit welcher der ſchwangere 


Körper oft außern Schädlichkeiten widerfteht, oder ihnen wes 
nigftens nicht eher unterliegt, bis er zusor die Frucht aus 
geftoßen hat. (Hierher gehört der Sal ſchwerer Verlegung 


einer Schwangern, den DOfiander Handb. d. Entbin— 
dungsk. I. Thl. ©. 368 erzählt, und ein Fall, den ich felbft 
beobachtete, wo eine Schwangere, nachdem fie fich mit 
Ditriolöhl vergiftet Hatte, Doch erft am dritten Tage und 
nach) der Geburt des Kindes ſtarb.) 

b) Allgemeine Körperbildung. Die Richtung 
der allgemeinen Bildungsthätigkeit, welche fich in Diefer Zeit 
namentlich) auf den Uterus concentrirt, macht, daß die ge⸗ 
fanımte Beckengegend jetzt ebenfalls veichlicher ernährt wird; 
die Beckenknochen felbft erhalten daher erft zur Zeit der erften 
Schwangerſchaft ihre vecht vollfommene Ausbildung und 
Rundung. Die Bekenbander werden elaftifcher, aber kei— 
nesweges erfchlafft, fo daß etwa ein Beweglichwerden ver 
fonft feften Knochenverbindungen des. DBedens angenommen 
werden dürfte (welche Annahme früher von den meiften Ge— 


burtähelfern behauptet wurde, obwohl fie für den Menfchen 


keinesweges fatthaft.ift, wenn auch nach Le Gallois und 
Andern die Schamfuge bei einigen Säugethieren [Meer- 
ſchweinchen, Igeln, Baren] fi) wahrend der Geburt allers 


dings wohl erweitert). Mit diefer größern Ausbildung des 


Beckens aber erfolgt dad Stärkerwerden der Hüften und bie 
Ablagerung von mehrerem Fett und Zellgewebe unter ver 
Haut in der Gegend des Beckens und Leibes gleichzeitig, 
dahingegen zugleich oft fehr bemerklich die obere Hälfte des 
Rumpfs und die obern Extremitäten magerer werden. — 
Mas die Ausdehnung des Unterleibes betrifft, fo richtet 
fie fich nach der Groͤß e und Lage des ſchwangern Uterus und iſt 
daher ſchon in den vorigen Paragraphen mit betrachtet worden. 
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2. Die einzelnen organiſchen Syſteme. Hier 


iſt zu erwarten, daß diejenigen die auffallendſten Veraͤnde— 


rungen zeigen werden, welche dem Geſchlechtsſyſteme am 
naͤchſten ſtehen, ihrer Lage ſowohl als Verrichtung nach. — 
Hierher gehört aber vorzüglich erſtens die geſammte vege— 


tative Sphäre des Organismus überhaupt und das Vers 


dauungs- und Gefaͤßſyſtem insbefondere, 

Anmerkung. Die mancherlei Störungen, welche in die 
fen verfchiedenen organifchen Syftemen zur Zeit der Schwan: 
gerfchaft vorkommen, begründen zugleich die mancherlei Std: 
rungen des völligen Wohlbefindens fchwangerer Perfonen im 
Allgemeinen ; und es werden diefe Störungen eines Theils, ſo— 
bald fie nicht allzubeträchtlich find, als gewöhnliche Zeichen und 
Begleiter der Schwangerfchaft, Gegenftände der Diätetif, ans 
dern Theils, fobald ſie im höhern Grade erfcheinen und wirklich 
krankhafte Zuftände en Segenftände der Therapie. ' 
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a) Verdauung, Immer finden wir,. daß, fobald 
der Körper in irgend einer bedeutenden Nevolution oder 
Entwickelung begriffen ift, der Darmlanal gegen die Aufs 
nahme äußerer Stoffe verſtimmt iſt; ſo beim Eintritt der 
Menftruation, beim Zahnwechfel, bei jeder Krankheit. Eben 
fo ift num aud) bei der wichtigen Entwicelung, die im weib⸗ 
lichen Körper mit der Conception beginnt, die Funktion des 
Darmkanals in mehrerer Hinfiht gehemmt; glei) wie zu 
Anfange einer Entzündung oder eined Fiebers, wird häufig 
die Zunge belegt, der Appetit, namentlich zu fiärker nähe 
renden Speifen, Fleiſch, Brod u. |. w. verliert ſich nicht 
nur, fondern verwandelt fich in vollfommenften Widerwillen 
und Ekel, obwohl fich. auch zuweilen ungewöhnliche Appe— 
tite und Gelüfte feldft nach fonft- nicht genießbaren Dingen 

‚einfinden. Nicht jelten tritt ferner wirkliches Erbrechen und 
zwar mitunter nach jeder genoffenen Speife, und felbft ohne 
diefe ein, wobei vorzüglich auf die größere Erregung in 
dem untern, dem Uterus zunachfi liegenden Theile des Darm⸗ 
kanals, als Urſache diefer antiperiftaltifchen RR Ruͤck⸗ 
ſicht zu nehnen iſt. 
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— aber ſind dieſe und aͤhnliche — 
nicht etwa blos aus dem Drucke des ſchwangern Uterus auf 
die Unterleibseingeweide, fondern hauptfächlic) aus dynami⸗ 
[hen Einwirkungen zu erflären, woson der deutlichſte Bes 
weis darin liegt, daß nicht in der Zeit, wo der Diud des 
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Uterud am bedeutendften ift, nämlich gegen dad Ende der 
Schwangerfchaft, fondern Da, wo der Uterus fich nur wer 
nig vergrößert hat, d. i. in den erſten Monaten der Schwans 
gerfchaft die Erfcheinungen von Appetitlofigkeit, Ekel, Ers 
brechen u. ſ. w. am häufigften und ſtaͤrkſten find, 
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Jedoch nicht wllein die Thaͤtigkeit des Magens und 
der dünnen Gedarme, fondern auc) die des Dickdarm wird 
auf mehrfache Weife abgeändert. Hierhin gehören vorzuͤg⸗ 
lich die im der letzten Hälfte (und dann rein mechanifch 
durch den Druc des Uterus), zuweilen aber auch) ſchon im 
ber erften Hälfte (wegen erhöhter Gefäßthätigkeit), fich geiz 
gende Verftopfung, verbunden oft noch mit Blaͤhungsbe— 
ſchwerden und Folifartigen Schmerzen; ferner die zuweilen 
auch, namentlich in atonifchen Körpern, ſich einfindende 
Diarrhoͤe, wo die Darmfelretion gleich der Ubfonderung im 
Uterus, jedoch eben Darum oft zum Nachtheil der letztern, 
erhöht wird, 
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b) Gefaͤßſyſtem. Mie überhaupt eine jede beſon⸗ 


dere organische Thatigfeit immer nur Nefultat der allgemeis 


nen Thaͤtigkeit fein kann, fo ift auch die erhöhte Thaͤtig⸗ 


Feit der Uteringefäße bedingt durch) die des Gefaͤßſyſtems 
im Allgemeinen. Die Stimmung diefes Yeßtern ift aber 
durch den neu angeregten DBildungsprozeß in mehrerer Hinz 
ficht verändert: erſtens die Blutmaſſe felbft iſt wegen der 
fpster zu erwähnenden herabgeftimmten Athmungsthaͤtigkeit 
in geringerem Grade oxydirt, Dagegen reicher als gewoͤhn— 
lich an plaſtiſcher Lymphe, weshalb man theils auf dem 
aus der Ader gelaffenen Blute fehwangerer Perſonen ges 
wöhnlich, wie auf dem Blute der Kranken welche an Ente 
zundungsfiebern Teiden, eine Spedhaut (Crusta inflamma- 
toria, hier auch wohl Orusta lactea genannt) ſich bilden 
fieht, theil3 aber auch im Körper überhaupt Neigung zu 
ungleichmaßiger Blutvertheilung, zu Fieberbewegungen und 
Eongeftionen bemerkt, welche Ießtere die Urfache vieler fich 
em Nervenſyſtem auöfprechenden Zufalle örtlicher Schmers 
zen, ber Ohnmachten, des Schwindels, ja Der Derftinumuns 
gen des Gemuͤths werden. 
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Vorzuͤglich merkwuͤrdig find indeß noch die Erſcheinun⸗ 
gen, welche das Leben der venoͤſen Gefaͤße zur Zeit der 
Schwangerſchaft darbietet, indem namentlich es haufig ver 
Faall iſt, daß die betraͤchtlichen Erweiterungen in den Venen 
des Uterus, conſenſuell auch Erweiterungen in den Venen—⸗ 
zweigen (Krampfadern, Wehapdern, Varices) auf 
der Oberfläche der untern Extremitäten und der aͤußern 
Geſchlechtstheile, ſo wie der Hämorrhoidalvenen, zur Folge 
haben; Erfcheinungen, welche man eben fo wenig als vie 
DVerdauungsftörungen, allein dem Drude des fihwangern 
Uterus zufchreiben darf, obwohl derfelbe hier mehr einwirkt, 
und deshalb auch diefe Erweiterungen fowohl, ald das eben—⸗ 
falls in Folge gehinderten Nücfluffes des Blutes nicht fel= 
ten fich bildende Dedem der Züße, Schenfel und äußern 
Gefchlechtötheile, vorzüglich in den letzten Monaten ver 
Schwangerfhaft zu entfichen pflegt. 


§. 765. 

c) Athmung und Abſonderung. Die Reſpira—⸗ 
tion, durch welche ſtets organiſcher Stoff verfluͤchtigt und 
ausgeſchieden wird, und welche in dieſer Hinſicht der Aſſi— 
milation entgegen ſteht, muß nothwendig in einer Periode, 
wo die Bildungsthaͤtigkeit ſich ſo ausnehmend thaͤtig erzei— 
gen ſoll, in etwas zuruͤcktreten; eines Theils iſt dieß ſchon 
zu Anfange der Schwangerſchaft, durch dynamiſche Urſachen 
bedingt, der Fall; woher die veraͤnderte Blutmaſſe und das 
Stillſtehen von Lungenkrankheiten (namentlich der Eitererzeus 
gung) erklart wird, andern Theild wird dad Athemholen 
fpäterhin ſelbſt mechaniſch durch das vom ſchwangeren Utes 
rus aufwaͤrts getriebene Zwerchfell beſchraͤnkt, woher die 
Engbruͤſtigkeit und Unfaͤhigkeit zu ſchnellern und ſtaͤrkern 
Bewegungen erklaͤrlich wird. 


9. 766. 

Dieſe verminderte Lungenthaͤtigkeit ſcheint indeß haͤufi 
zur Folge zu haben, daß die Hautthaͤtigkeit, welche bei den 
Frauen uͤberhaupt (bei geringerer Reſpiration) energiſcher von 
Statten geht (ſ. Thl. JI. $. 59.), im Zuſtande der Schwans 
gerſchaft noch mehr erhoͤht wird, welches durch vermehrte 
Ablagerung kohlenſtoffiger Subſtanz unter der Haut (deshalb 
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veraͤnderte Hautfarbe *), Bildung von Flecken, Staͤrkerwer⸗ 
den der Sommerfproffen), fo wie durch Entfehung chronis 
ſcher Entzündungen in Form Feiner Exantheme (als Flech— 
ten, Bluͤthen, befonder8 an den Mundwinkeln u. |. w.) 
bemerkbar wird. Ja auch Den vermehrten Turgor der 
Haut, welchen man wohl unterfcheiden muß von der oͤde— 
matöfen Gefhwulfi, het man ald Folge diefer flarfern Erz 
regung des Hautorgand zu betrachten. Diefer Turgor name 
Lich beſchraͤnkt fich nicht wie das Oedem blos auf die uns 
tern Extremitäten, die Haut fühlt ſich nicht wie bei jenem 
hart oder teigicht und Falt an), wobei der Fingerdruck als 
„weiße Vertiefung eine Zeitlang zurüc bleibt, fondern bie 
Haut ift dabei, und zwar oft uber den ganzen Körper und 
namentlich) aud) an den obern Extremitäten natürlich voth, 
warm und elaftifch aufgetrieben, fo daß Ninge und vers 
gleichen zu enge werden, ja zuweilen die Verfonen fich in 
allen Bewegungen gehindert fühlen, ſich nicht mehr felbft 
aus= und anfleidven koͤnnen, und die größte Zeit liegend 
zubringen muͤſſen. 
707% 

Don Adfonderungen zeigen fich befonders Gallen 
und NHarnabfonderung verandert, Erſtere betreffend, fo 
nimmt die Leber wegen der fehr veranderten Ihätigfeit des 
Pfortaderſyſtems vorzüglich an den Veränderungen der Schwans 
gerſchaft Antheil, Die Gallenabfonderung ift haufig bedeu— 
tend vermehrt, wodurd) das oft fehr copidfe galligte Erbres 
hen, die Apvetitlofigkeit, galligte Durchfälle und in Ruͤck— 
wirfung auf das Nervenſyſtem, Gemuͤthsverſtimmungen, 
Aergerlichkeit, Melancholie erflarlic) wird, und auch die zu= 
weilen eintrerende Gelbfucht mit abhaͤngt. — Taft noch 
mehr wirken aber die Veränderungen im Geſchlechtsſyſtem 
auf die phyfiologifh und anatomifch ihm noch naher ver- 
wandten Harnwerkzeuge. Der Urin wird daher wieder faft 
wie bei einer beginnenden Entzündung dunkelroth, brennend, 
und der Quantität nach vermindert, öfterer Drang zum 
Uriniven, erfihwertes und tropfenweifes Harnlaſſen, ja 


*), Gewöhnlih wird ſie unrein, indeß hat man ſelbſt Fälle beobachtet, 
wo in der Schwangerfchaft gelbe, ja ſchwarzgelbe Farbe zum Vor: 
ſchein Fam. 
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Harnverhaltung treten ein, wovon man ebenfalls die Urſache 
nicht etwa dem Druce des Uterus allein zufchreiben darf, 
da auch dieſe Befchwerden weit gewöhnlicher int Anfange, 
ald im fpätern Verlaufe der Schwangerfchaft gefühlt wer— 

den, und eigentlich nur die in den Iehten Wochen ver 
Schwangerſchaft bei tief herabgefunfenem Kopfe zuweilen 
eintretende Iſchurie, oder Incontinentia urinae offenbar 
von mechanifchen Drucke abhängig ift. 


N. 2708. 

d) Animale Funktionen Die Veränderungen, 
welche in der Empfindungs= und Bewegungsthätigkeit fich 
zeigen, find hauptfächlic) Neflere, welche aus den Umändes 
rungen des vegetativen Lebens auf Diefen höheren Kreis. der : 
Lebensthatigkeiten geworfen werden. Hierhin gehören aber 
Die vorzuͤglich von ungleiher DBlutvertheilung abyangigen 
ſchmerzhaften Empfindungen, ald Zahnfchmerzen, Halsſchmer— 
zen, Kreuzichmerzen, der unruhige, von mancherlei Traumen 
unterbrochene Schlaf, oder die beſonders in den lebten Wo— 
chen der Schwangerichaft zuweilen vorkommende Schlaflofig- 
feit, oder auch die bald zu einer, bald zur andern Periode 
der Schwangerfchaft eintretende Schlaffucht. Ferner gehören 
- hierher die Zufälle von Schwindel, Ohnmachten, welche zu= 
weilen in völlig asphyktiſche Zuſtaͤnde übergehen Fünnen, und 
endlich die mancherlei Verfimmungen des Gemüthd, große 

Reizbarkeit, Truͤbſinn, Uergerlichkeit u, ſ. w. 


$. 769. 

Am wenigſten zeigt ſich verhaͤltnißmaͤßig die Bewe- 
gungsthätigkeit ungesndert, nur erſchwert find überhaupt, 
ſowohl durch das Stärferwerden des Leibes, ald namentlich 
Durch) das Beengen der Nefpiration, alle Anfirengung for— 
dernde Bewegungen, und die Natur Scheint dadurch einen 
Wink zu geben, dag überhaupt Bewegungen diefer Art jest 
dem Körper unangemeffen und nachtheilig werden. — Uebri— 
gens wird zugleich das Tragen des Körpers überhaupt vers 
Andert, der Oberkörper. ift mehr zurüc gebogen, um das 
Gleichgewicht zu erhalten, wie fchon oben bemerkt worden tft. 

Mehrfache Schwangerfhaften haben Feinen 
andern Einfluß auf den mütterlichen Körper, ald daß dabei 
‚gewöhnlich manche der genannten Befchwerden, ald Span 


a a 


nung der Bauchdecken, Engbräfligkeit u. ſ. w. vermefr 
werden, 
$. 77% 

So weit denn bie Gefchichte der normalen Schwanger: 
ſchaft. — Für zweckmaͤßige Behandlung des ſchwangern fo= 
wohl ald nicht fchwangern Körpers iſt es indeß nothiwendig, 
fo wie auch in gerichtlicher Hinficht außerft wichtig, vom 
Dafein oder Nichtdafein der Schwangerſchaft überhaupt, von 
dem Zeitpunfte, in welchem. ſich eine Schwangerfchaft befin- 
det u. ſ. w. genaue Kenntniß zu erhalten, und für dieſen 
Zweck wird ed Bebürfniß, noch einmal hier in einem bes 
fondern Abfchnitte Die Zeichen der Schwangerſchaft 
zufammen zu fellen. 

G 771 


Diefe Zeichen aber Fünnen natürlich nicht3 anders ſein, 


als Außerlich wahrnehmbare oder durch Fragen zu erfor= 
ſchende Veränderungen, welche dad Dafein der Frucht her= 
vor bringt, und alſo eben die Zuftände, welche wir in den 
vorigen Paragraphen befchrieben haben, die aber hier vor= 
züglich in der Ordnung, wie fie den meiften diagnoſtiſchen 
Merth haben, zufammen geftellt werden müffen. Wir unter= 
fiheiden hierbei: 
1) Kennzeichen der einfachen Schwangerfchaft uͤber⸗ 

haupt, und nach ihren u Monaten; 

a) gewiffe, 

b) ungewiffe Kelinzeihen 


2) Befondere Kennzeichen der mehrfachen Schwangerfehaft, 


3) Kennzeichen des Geſchlechts vom Kinde, 

4) Kennzeichen für das Leben oder den Tod ded Kindes. 

5) Kennzeichen der erfien, jo wie der wiederhol= 
ten Schwangerfchaft. 


5) Zeichenlehre fuͤr die regelmäßige, Schwan— 
gerſchaft. 

1) Kennzeichen der regelmäßigen einfachen 
Schwangerſchaft uͤberhaupt, und ihre ein— 
zelnen Monate insbeſondere. 

'$. 772 
Wenn man die Zeichen, welde am weiblichen Körper 
für den Zuſtand der Schwangerfchaft ſich auffinden laſſen, 
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nach dem Grade ihrer Zuverläffigfeit ordnen will, fo ift Far, 
daß diejenigen oben an ftehen müffen, welche unmittelbar 
von dem Dafein einer Frucht im Innern des Körpers übers 
haupt und Kunde geben, welches ſonach nichtö anders fein 
kann, ald das Wahrnehmen diefer Frucht Durch das Gefühl 
ſelbſt. Hierauf werden diejenigen Zeichen folgen, welche bezeu— 
gen, daß der Uterus in dem Maaße umgeandert ift, wie 
er es gewöhnlich Durd) die Schwangerfchaft zu werden 
pflegt; allein hier. wird ſchon ein geringerer Grad von Zuver— 
läffigfeit eintreten, da unter gewiffen Unftänden diefe Umaͤnde— 
rungen auch Durch andere Urfachen herbei geführt werden Eönnen. 
Noch geringer wird, aus demfelben Grunde, die Zuverlaffigkeit 
fein, welche die DVeranderungen der übrigen Theile des Ges 
ſchlechtsſyſtems gewaͤhren, und am wenigften diagnoftifchen 
- Werth endlich werden die Veränderungen der übrigen orga— 
nifchen Syſteme gewähren, obwohl auch hier die aus der 
vegetativen Sphäre entlehnten wichtiger find, ald die aus 
der animalen, 
$. 773% 
1) Gewiffe Kennzeihender Ehwangerfhaft. 
Zu diefer Rubrik kann einzig und allein das bei der Außern 
oder innern Unterfuchung möglich gewordene Wahrnehmen 
von Theilen der Frucht d. i. von Eihauten, Frucht- 
waſſer, Mutterfuchen, namentlich) aber von SKindestheilen 
und Kindedbewegungen durch das Gefühl des unterfuchenden 
Arzted fein. — Da man aber hierbei auf die Ausfagen 
der unterfuchten Perfon, indem fie entweder abfichtlic) oder 
unwillkuͤhrlich täufchen Eünnte, gar nichtd geben darf, und 
die genannten Gegenftände felbft oft erft in fpater Zeit der 
Schwangerfchaft für dad Gefühl deutlich wahrnehmbar 
werden, fo ift das Auffinden diefer, deffenungeachtet ſo wich- 
tigen Zeichen, oft ein ſehr ſchweres Geſchaͤft. 
$.- 774. a 
Am früheften aber find gewöhnlich die Theile des Kin- 
"des, fo wie das Gefühl des fluftuirenden Fruchtwaſſers 
durch die äußere Unterfuchung des Unterleibes wahrzunehmen, 
Man Läßt zu diefem Behuf die zu Unterfuchende nach entz 
leertem Stuhl: und Urin, die horizontale Lage mit etwas 
erhabenem Oberkörper (damit die Bauchdecden erfchlafft find) 
annehmen, und unterfucht nun befonders forgfältig Durch 


die aufgelegte flache Hand die Regio hypogastrica, wos 
ſelbſt man in der Tiefe oft ſchon in der achten oder zehn⸗ 
ten Woche bei nicht zu fetten Bauchdecken den auffchwellen- 
den Uterus wahrnehmen wird. Diefes wird natürlich, je 
weiter die Schwangerfchaft vorruͤckt, um fo Teichter. Sollte 
man indeß vielleicht ungewiß fein, ob Die gefühlte Fuglige 
Maſſe der Uterus fei, fo Fann man fich, indem man diefer 
Maſſe möglichft tief ins Becken hinab folgt, oder auch indem - 
man zugleich innerlich unterfucht, und die Vaginalportion 
gelind hin und her bewegt, aufmerfend ob. äußerlich entfpre=. 
chende Bewegungen bemerkt werden, genauer davon liberzeus 
gen. — .Sft nun der Uterus felbft nicht allzu dickwandig, 
fo wird man ferner im dritten oder vierten Monat bei viefer 
Art der Unterfuchung im Innern deſſelben, durch abwechfeln- 
des Aufdruͤcken zweier Fingerfpigen das Gefühl einer Fluk— 
tuation, fo wie das Gefühl eines feftern in diefer Flüffige 
feit ſchwimmenden Körpers erhalten Finnen, und darin ein 
ficheres Kennzeichen der Schwangerfchaft gefunden haben. 
WEISSER Zeh. 

Iſt die Schwangerfchaft über die Hälfte vorgeruͤckt, fo 
wird Das Auffinden der Kindestheile auf diefe Weife immer 
leichter. Mau kann nun den aufaetriebenen Uterus deutlich 
unterfcheiden, und obwohl auch hier noc) zumeilen die Wahrs 
nehmungen durch Dicke des Uterus, fo wie Der Bauchwäande 
erfchwert werden, fo werden dagegen häufig felbft die Kin: 
deöbewegungen zu fühlen fein. Um dieſe letztern aufzures 
gen und zu entdecken, ift es vorzüglich zu empfehlen, bei 
aufrerhter Stellung der Schwangern, durch gleichzeitig vor— 
genommene innere AUnterfuhung mit dem Zeigefinger der 
rechten, und Anlegung der flachen Tinten Hand auf die 
Bauchhaut, ein gelindes: Schwanken des Uterus zu bewir- 
fen, wodurch dann oft die Bewegung des Kindes als ein 
leiſes Andrängen oder Anſtoßen an die Wand des Uterus 
wahrgenommen wird; oder auch mit einer etwas Falten 
Hand auf den Unterleib zu fühlen, welches ebenfalls oft 
Bewegungen zur Zolge hat. — Einen vorliegenden Kindes- 
theil endlich) bei der innern Unterfuchung zu entdeden, ift 
gewöhnlich erft um den fiebenten Monat möglich, fo wie oft 
noch fpater erft dur) den Muttermugd Eihaͤute oder Mut— 
terfuchen erreichbar werden, da man hingegen das Fluktui— 








ven des Fruchtwaffers oft ſchon um den fünften oder ſech— 
fien Monat aud) innerlich dur) das untere Segment des 
Uterus wahrnehmen kann. — Endlich iſt man auch neuerlich 
auf den außerlich hörbaren Herzſchlag des Fetus als ein 
wichtiges und fichered Kennzeichen der Schwangerfchaft. aufs 
merffam geworden (f J. U Lejumeau de Kergaras 
dec*): Ueber die Auffultation in Beziehung auf die Schwanz 
gerfchaft, a. d. Franz, Weimar, 1822.) — Man erforfcht 
dieſen Pulsſchlag theils durch das Stethoſkop, theild durd) 
das Ohr unmittelbar, indem man die Schwangere ausgeſtreckt 
liegen laßt, ſie bis zur Regio hypogastrica bedecken, vie 
Kleider aber nach oben heraufſchlagen, und den bloßen Leib 
mit einem reinen Handtuch belegen laͤßt. Hierbei nimmt 
man denn (nach meinen Beobachtungen am beſten durch das 
Ohr unmittelbar) theild den gewöhnlic) 130 bis 160 Schläge 
in der Minute haltenden Puls des Fetus, theild einen dumpfen 
ranfchenden muͤtterlichen Pulsfihlag wahr, welchen letztern 
man von den UÜterinz= Arterien in der Gegend der Pacenta abe 
zuleiten pflegt, welcher aber wohl richtiger von dem durch das 
Sruchtwaffer fortgepflanzten und deßhalb raufchenden Klopfen 
der Aorta und der Arteriar. iliac. abzuleiten fein möchte, — 
Auch dieß ins Gehör fallende Zeichen möchte aber nur fir 
die 4 bis 3 leßten Schwangerfchaftsmongte gelten. 
GI 77ER ; 
2) Meniger fihere Kennzeichen ver Schwans 
serfhaft. — Am wichtigfien find unter diefen ‚die Ver: 
änderungen am Uterus, als: a) das Außenbleiben ver 
Menſtruation. b) Das PVerkürgen der Vaginalportion, ver⸗ 
bunden mit Auflockerung und elaſtiſcher Anſchwellung der⸗ 
ſelben (wodurch man dieſe regelmaͤßige Verkuͤrzung beſon⸗ 
ders von den krankhaften Verkuͤrzungen bei Gebaͤrmutter— 
krebs, Gebaͤrmutterpolypen u. ſ. w. unterſcheiden Fann). 
c) Die Veränderung des Muttermundes in eine runde Deff- 
nung, wobei man indeß fi) nicht von dem, bei Perfonen, 
welche mehrere Male. geboren haben, auch int ungeſchwaͤn— 
gerten Zuftande etwas mehr erfchlafften und geöffneten Mut— 
termunde taͤuſchen laſſen muß. d) Das Anfchwellen und 


°*) Früher fhon hatte Major in Genf die Bemerkung gemacht, 
daß man den Pulsſchlag des Fetus außerlih hören Fünne, - 
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Vergrößern des Uterus, fo wie bie veränderte Stellung 
deffelben, und die Dadurch veränderte Form des Leibes im 
Umfange fowehl, als rücjichtli) des hervorragenden Nas 
bels, wobei, was dem Uterus betrifft, wieder das oben 
($. 774.) befchriebene Verfahren für die erfien Monate 
namentlich) empfohlen werden muß, indem man innerlich 
zugleich auf den Stand der Vaginalportion, 3. B. auf das 
Tieferliegen derfelben im zweiten Monat, Rücficht nimmt, 
$ 770. 

Es folgen hierauf die aus dem Zuftande der übrigen 
Gefchlechtstheile hergenommenen Kennzeichen: a) die Auf— 
lockerung und größere Erweiterung fowohl, als Warme ver 
Dagina, nebſt vermehrter Schleimabfonderung verfelben;z 
b) die Anfchwellung und vermehrte Warme dev aͤußern Schame 
theile, und c) das Anfchwellen dee Bruͤſte, die zuweilen in 
denfelben bereit beginnende Milchabfonderung, und das Ges 
fühl flüchtiger Stiche in denſelben. — Als Zeichen der ers 
folgten Umanderung in der Stimmung des Gefchlechtäfys 
ſtems kann ed endlich auch dienen, wenn (obwohl diefes 
Zeichen nicht immer bemerkt wird) die Umarmungen des 
Mannes der Frau zuwider find. — 

ße 1 

Als die noch weniger enticheidenden Zeichen find num 
zuleßt die aus den übrigen vrganifhen Syftemen 
bergenommenen zu erwähnen. E35 gehören hierhin die Ueb— 
lichkeiten, dad Erbrechen *), die ungewöhnlichen Appetite, 
die DVerftopfung, Neigung zu Durchfsll, die Wallungen, 
Ohnmachten, Kreuzfchmerzen, Zahnſchmerzen, Kopfichmers 
zen, das erfchwerte und öftere Uriniren, die Umanderungen 
der Hautfarbe, die chronifchen Hautausſchlaͤge, Das Ans 
fhwellen der Schenkel, das Anlaufen der Krampfadern, 
die Verftiimmungen des Gemüths u. |. w.; welche Zufälfe 
wir ſaͤmmtlich in den vorigen Paragraphen ausführlich durch⸗ 
gegangen haben, welche aber (und diefes gilt von allen 
unfichern Kennzeichen) um fo mehr diagnoſtiſchen Werth 


*) Einen merkwürdigen Fall, wo blos der Reiz des Sperma’s nad) - 
dem wiederholten Coitus fünf Monate lang Brechen unterhielt, 
Dann aber wirklih Schwangerfchaft erfolgte, bei welcher dann das 
Brechen ebenfalls andanerte, erzahlt Adelmann in d. Sale 
Schrbüchern, IV. Bd, 2, Hft. ©. 202. 
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haben, je gefünder das umnterfuchte Subject übrigens ift, 
und je weniger man folglich Urfache hat, die erwähnten allges 
meinen Zufälle, fo wie die Umanderungen der Gefchlechtss 
theile, für Wirkungen eines krankhaften Zuftandes zu halten, 
% 778 

Die Ordnung, in welcher man die geburtähülfliche Unters 
fuhung zur Ausmittelung der Schwangerfchaft vornimmt, ift 
übrigens ganz die oben (I. Thl. $. 89. u. ff.) beſchrie⸗ 
bene, nur daß man hierbei befonders die weichen Theile ind 
Auge faßt, und zugleic) auf Individualitaͤt des Körpers übers 
haupt forgfaltig Rudfiht nimmt, indem man außerdem leicht 
zu falfchen Refultaten über den Schangerfchaftszuftand Tom: 
men kann; 3. DB. den weit geöffneten Muttermund bei einer 
ſchon mehrere male Schwangern für das Zeichen bevorfte: 
hender Entbindung; oder den von einer Niederkunft zuruͤck— 
gebliebenen ſtarken Leib und Fürzern Gebarmutterhals für 
das Zeichen vorhandener Schwangerfchaft nimmt u. ſ. w. — 
Eben fo fehr hat man dagegen auf Zeichen zu achten, 
welche irgend einem gewifjen Körper im Zuftande der Schwan 
gerfchaft eigenthümlich find, und daher, weil fie bei jeder 
Schwangerfchaft zurückkehren, fur dieſen Körper von bee 
flimmter Diagnoftifcher Bedeutung erfcheinen, wenn fe gleich 
für andere Körper wenig oder gar Feinen Werth haben 
Tonnen. — So pflegt z. B. für manche Perfonen dad Ers 
feinen eines gewiffen Ausfchlags, ver Widerwille gegen 
gewiffe Speifen, das Eintreten von oͤftern Ohnmachten u. |. w. 
auf das beftimmtefte den Beginn der Schwangerfchaft zu 
bezeichnen, wenn dagegen bei andern diefelben Zeichen ganz 
fehlen *). 

$ 77% 

Mad endlich die Kennzeihen der einzelnen 
Monate der Shwangerfhaft betrifft, fo müffen wir 
hier ganz auf das, was oben über die Veränderungen in .- 
der Lage und Form des Uterus, über Ausdehnung des Leis 
bes u. ſ. w. gefagt worden ift, zurüchweifen. Es ergiebt 
fi) daher z. B., daß das Plattwerben des Leibes, fo wie 





‚ *) Eine vorgtgliche Schrift über die Erkennung der Schwangerſchaft 
iſt W. J. Shmitt’s Sammlung aweifelhafter Schwangerſchaſte⸗ 
faͤlle. Wien, 1818. 

II. Theil. 6 
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der tiefe Stand und die noch betraͤchtliche Länge der Vagi— 
nalportion Kennzeichen des zweiten Schwangerfchaftämos: 
nats, dad Heraufragen des Gebarmuttergrundes bis in Die 
Nabelgegend, und die Verkürzung der Vaginalportion bis 
zur Hälfte, Zeichen der Hälfte der Schwangerfchaft, die Erz 
füllung der vordern Gegend der, Bauchhöhle bis zur Herz= 
arube, und der noch nicht feft fiehende Kopf, fo wie der 
immer noch nicht ganz verftrichene Mutterhals, Zeichen des 
yeunten Monats, dad Senken des Leibed, das Feftftellen 
des Kindeskopfs, der öftere Drang zum Urinlaffen und 
die Eröffnung des Muttermundes Beichen des a Mo⸗ 
nats abgeben u. ſ. w. — 


2 Kenngeihen der — SO 
gerfhafe 


$. 780% 

Für diefen Zuftand Tünnen nur wenige und durchaus 
Feine vollfommen zuverlaffigen Kennzeichen aufgeführt wers 
den. Folgende verdienen noch) am meiften beachtet zu wer— 
den, und in einem Falle, wo fie fid) alle zufammen vorz 
finden, kann man denn aud) mit einiger Wahrfcheinlichkeit 
annehmen, daß wirklich mehr ald eine Frucht im Uterus 
vorhanden feir a) Sehr beträchtliche Ausdehnung des Lei— 
bed, beſonders bei zugleich fühlbaren fehr Kleinen Kindes— 
theilen; b) früher und ftärfer wahrgenommene Bewegung 
des Kindes, und zugleich. dad Fühlen diefer Bewegungen in 
verfchiedener Richtung; c) eine Zängenfurche auf der Linea 
alba; d) überhaupt das Erfcheinen der gewöhnlichen Bes 
fhwerden der Schwangerfchaft in höherem Grade, — Alle 
diefe Zufälle werden indeß fo haufig auch durch ein fehr- 
ſtarkes Kind, durch vieles Fruchtwaſſer, oder ungewöhnliche 
Lage des Kindes veranlaßt, und werden hinwiederum auch 
bei vorhandenen Zwillingen nicht. felten vermißt, fo daß 
oͤftere Taͤuſchungen in Hinſicht der Beſtimmung einer ein— 
fachen oder mehrfachen Schwangerſchaft faſt ganz unver⸗ 
meidlich find. Am ſicherſten würde man noch auf Zwil⸗ 
linge fchließen Tonnen, wenn inan einen doppelten. verfchies 
denartigen Fetalpulsſchlag hören koͤnnte. 


3) Kennzeichen für das Geſchlecht des Kindes. 
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Alle in diefer Hinficht bisher von einzelnen Aerzten 
oder Geburtöhelfern aufgefiellten Kennzeichen, 3. B. häufiges 
res Erbrechen und hellere Augen bei Schwangerfchaften mit 
Kuaben, und frärferer Schleimabgang aus der Vagina, fo wie 
öftere Ohnmachten bei Schwangerfchaften mit Mädchen u. |. w., 
Fönnen eben fo wenig als das neuerlich von einem franzoͤ⸗ 
ſiſchen Arzte vorgefchlagene Kennzeichen im Pulfe (wo vie 
färfern Pulsfchlage am rechten Arm einen Knaben, die 
fiärfern Pursfchläge am Linken Arm ein Mädchen bezeichnen 
follen) über diefe Gegenftände irgend Gewißheit geben, — 
Veberhaupt find anch felbft phyfiologifch die Momente, von 
welchen die Erzeugung eines oder des andern Geſchlechts ab= 
hangt, durchaus nicht einzeln nachzuweifen, denn weder daß 
das eine Gefchlecht von dem einen Ovarium, das andere von 
dem andern Ovarium abhängig ſei, hat fich erwiefen, nod) 
daß die Gefihlechtsverfchiedenheit, je nachdem das Sperma 
aus einem oder dem andern Hoden Fomme, beftimmt werde, 
Nur fo viel darf man annehmen, daß die Mehrzahl der 
Erfigebornen einer Frau, weiblichen Geſchlechts fei, eben 
fo wie es wahrfcheintich ift, daß überhaupt die größere 
Lebensenergie eined der beiden zeugenden Individuen im 
Moment der Conception, vorzügli das — des 
Embryo⸗s beſtimme. 


4) Kennzeichen über Leben und Tod des Berne, 


SE 

Die Kennzeichen des Lebens Fonnen mit Aus⸗ 
nahme der vom Geburtshelfer ſelbſt gefuͤhlten Bewegungen 
und dem deutlich gehoͤrten Herzſchlage des Fetus, als den 
ſicherſten Merkmalen, nur im ungeſtoͤrten Fortgange der 
Schwangerfchaft und in ver Abwefenheit von den Kennzei⸗ 
chen des Todes liegen. Die Kennzeichen des Todes 
der Frucht ſind aber folgende, von denen jedoch keins allein 
als völlig untruͤglich betrachtet werden darf: a) vorausge⸗ 
gangene Schaͤdlichkeiten, welche das Abſterben des Fetus 
veranlaſſen konnten ‚ld Krankheiten, gewaltfame Erſchuͤtte⸗ 
rungen, Blutfluͤſſe u. ſ.w. b) Schauder und Froſt, welche 
von Zeit zu Zeit wiederkehren und ein allgemeines unbehag⸗ 
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liches Gefühl nach ſich laſſen. c) Verlorner Appetit, faus 
ligter Gefhmec im Munde, und Schwäche ded ganzen Kürz 
pers. d) Gefühl von Schwere und Kälte des Unterleibes, 
welcher fih gern auf die Seite hinneigt, auf welcher eine 
Schwangere fic) niederlegt, und eben fo Leicht bei der Wen: 
dung des Körpers auf. die andere Seite füllt. e) Zufammen- 
fallen und kuͤhlere Beichaffenheit der Brüfte ſowohl, als der 
Mutterfcheide und Außern Gefchlechtstheile 5) Gänzlicher 
Mangel der Bewegungen und des Herzſchlags des Kindes. 


5) Kennzeichen der erften und ber wiederhols 
ten Schwangerſchaft. 


$. 783. 
Wir muͤſſen hierbei auf das zuruͤckweiſen, was im erften 
Theile ($. 53.) über die Zeichen vorausgegangener Geburten 
gefagt worden ift (als größere Schlaffheit der Bauchbedeckuns 
gen, ſchlafferer Scheidenfanal, eingeriffened oder fehr er= 
ſchlafftes Schambaͤndchen, dunklere Warzen u. ſ. w.), deren 
Anweſenheit oder Abwefenheit fchon hieruber Aufjchluß geben 
kann; indeß ift auch im Verlauf der Schwangerfchaft ſelbſt 
ein Unterfchied wahrzunehmen, je nachdem ed die erfie oder 
wiederholte ift, und hiervon jet noch Einiges: — Es find 
aber erſtens die Befchwerden der Schwangerfchaft gewoͤhn⸗ 
Yich in der erften Schwangerfchaft beträchtlicher, al3 in der 
zweiten oder dritten, ungefähr fo wie die Molimina ad 
menstruationem. bei dem erſten Eintritt: der Menftruation 
heftiger zu fein pflegen, als bei der Wiederkehr derſelben. 
Terner verkuͤrzt ſich Der Gebsrmutterhald bei . der erſten 
Schwangerſchaft regelmaͤßiger und verſtreicht gegen das Ende 
derſelben ganz, welches bei wiederholter Schwangerſchaft, 
wo er zugleich weit ſchlaffer iſt, nicht der. Sal zu fein 
pflegt, ‚indem da oft noch bis zur Niederfunft ein Theil 
Paginalportion übrig bleibt. Endlich ift der Muttermund 
bei Erfigebärenden al& ein, rundes bis gegen Ende ver 
Schwangerichaft gefehloffenes Gruͤbchen fichtbar, an welchem. 
man fogar bis gegen die Mitte und, zumeilen .noc) länger, 
die. tiefer, hervorragende. vordere Muttermunbslippe unters, 
ſcheiden kann, da hingegen bei der wiederholten Schwanz 
gerichaft, der Muttermund wegen der Statt, gehabten Eins 


ee. 


riſſe fich weit geitiger eröffnet, erfchlafftere und wulſtigere 
Raͤnder zeigt, 


6) Zeitrechnung der Schwangerſchaft. 
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Wiewohl man nicht ſelten findet, daß Perſonen, welche 
bereits mehrere male geboren haben, den Termin ver ein⸗ 
tretenden Geburt in einer abermaligen Schwangerfchaft felbft 
am genaueften. zu beſtimmen im Stande find, indem ihnen 
oft ihr Gefühl die Zeit, wo fie ſchwanger geworden find, 
am richtigfken bezeichnet, fo iſt es doch in vielen andern 
Fällen das Geſchaͤft des Arztes, diefe Beſtimmung zu geben, 
und es find Daher noch die verfchiedenen Arten den Termin 
der Niederkunft zu befiimmen, hier kuͤrzlich durchzugehen. 

Zunähft hat man aber zu verfuchen, od von dev 
Schwangern der Tag oder tie Woche, in welcher fie conci— 
pirt haben muͤſſe, mit einiger Beftimmtheit angegeben wers 
der fünne, um ſodann von dem Tage der Empfaͤngniß an 
40 Wochen oder 280 Tage zu. zahlen, und fo das Ende 
ver Schwangerfchaft ungefähr zu treffen (denn häufig er— 
folgt wohl auch die Niederfunft um. einige Tage früher oder 
ſpaͤter, wobei vorzüglic) der Zag, an welchem die Menz 
fisuation zum. legten mal erfchien, zu: berädfichtigen if, in— 
dem. 5. B. öfter, wenn diefe 8 bis 14 Tage vor der 
Eonception floß, auch die Entbindung 8 und mehrere Tage 
vor Beendigung der 40 Wochen eintreten wind). Eben 
weil jedoch) Die Erfahrung zeigt, daß die Rechnung nad) 
280 Tagen nicht vollkommne Gewißheit ded EntbindungSs ı 
termins gewährt, fo darf man auch nicht umgekehrt ſchließen, 
daß genau 230 Tage vor der Niederfunft die Conception 
Statt gefunden habe. — ft nun aber über die Zeit Der 
Conception nichts auszumitteln, fo halt man fi zweis 
tens an bie Zeit des leiten Erfheinens der Menſtruation, 
and rechnet (da. man annimmt, dag die Conception viels 
keicht erft 8 bis 14, ja 21 Tage fpäter erfolgt fein könne) 
von Diefer Zeit an go bis 42 Wochen. 

§. 786. 

Kann man fi indeg auch am diefe Art der Rechnung 

nicht halten, fo wird man, ſobald überhaupt die Hälfte der 
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en Gynãtologie 


(HL J. g. 22.) bemerkt worden, Hier kann es ſonach uns 


blos befchaftigen, den Endzwed der Geburt und den regel- 
mäßigen Verlauf derfelben zu ſchildern. 
! $. 755 

Was aber den Endzwec der Geburt betrifft, fo ift er 
zweifach: I) die Austreibung der Frucht zu bewirken, und 
dadurch das Kind von den ihm nun überflüffig gewordenen 
äußern Bildungsorganen zu, befreien und feine felbftftandige 
Erifienz zu begründen; 2) den Wendepunkt darzuftellen, 
von welchem an der weibliche Körper beginnt wieder in den 
Zuftand zurück zu Fehren, in welchem er fi) vor der Con 
ception befand, und dieſe Rückkehr, welche ſodann während 
der Wochen- und Stillungsperiode beendigt wird, einzuleis 
ten, — Wir haben hierbei zu betrachten: 

1) Die Geburtöthätigfeit an und für fich. 

2) Die Gefhichte der Ausſtoßung der Fracht im Allge— 
meinem. 

3) Die Art, wie das Kind bei der Geburt durd) das 
Beden geht, inöbefondere. 


4) Von Der Öeburtsthätigfeit des a loen 
Körpers, 


$. 789. 

In der Geburtöthätigfeit haben wir zu unterfcheiden 
zwifchen der Thatigkeit des Gefchlechtöfyftems und naments 
lic) des Uterus insbefondere, und ferner der allgemeinen 
Thätigfeit des weiblichen Körpers. 

1) Thätigkeit der Gebärmutter. Gie gehört 
zu dei merkwuͤrdigſten Erfcheinungen im menfchlichen Orgas 
nismus, da in ihr eine Kraft fic) darfiellt, welche nur zu 
gewiſſen Zeiten, in einem nur dann und wann zu ihrer 
Ausübung befonders entwicelten Organ, hHervortritt, und 
doch eine Gewalt übt, wie wir fie fonft Faum von den am 
ſtaͤrkſten entwicelten Muskeln geübt fehen. Die außeror⸗ 
dentlich kraͤftige Thaͤtigkeit dieſes Organs (deſſen Name ſelbſt 
davon entlehnt iſt) recht zu verſtehen, iſt es noͤthig an ei 
Entwidlung deſſelben, als darmartiges Gebilde (Thl. J. 
$. 27. u. ff.), und feine damit uͤbereinſtimmende Struktur ſich 
zu erinnern; denn wie dieſe Struktur, fo ift auch feine Thaͤ⸗ 
tigkeit — darmartig, es iſt periſtaltiſche Bewegung, 
d. i. abwechſelnde mn‘ von Langen und Zirkelſibern, 


On 


und eben fo wie ein Stud Darm feine Contenta weiter 
ſchafft, indem fih nah unten die Zirkelfafern evfchlaffen, 
dahingegen fich die Längenfafern zufammen ziehen und vers 
fürgen, fo auch der Uterus; welches um fo mehr zu erken⸗ 
nen ift, je darmartiger (wie bei vielen Säugethieren) noch 
die Form Diefes Organs fich zeigt. Inwiefern jedoch auch 
der menfchliche Uterus nur weitere fphärifche Ausbildung 
eines Darmartigen Fruchtganges ift, fo Fünnen feine Zufams 
menziehungen mit denen des Magens, ald der weitern Auss- 
bildung des Darmlanald, oder denen des Herzens, ald der 
weitern Ausbildung eined Gefaͤßſtammes, verglichen werden. 
Ganz auf ahnlihe Weife endlich erfolgt aud) die Zufams - 
menziehung der Harnblaſe. i 
Unmerfung. Befondere Erwähnung verdient das Aeußern 

diefer Seburtskraft des Uterus nach dem Tode; eine Erz 
ſcheinung, welche wohl am richtigſten mit der Art von Starr⸗ 
krampf, welcher die will kuͤhrlichen Muskeln einige Zeit nad) erz 
fofgtem Tode zu befallen pflegt, verglichen werden kann, bier 
aber die Wirkung horvorbringt, daß durch diefes krampfige Erz 
ftarren und Zufammenziehen, dann wenn der Muttermund 
fchon fehr verdünnt und nachgiebig war, bei guter Lage des 
Kindes und weiten Becken, die Frucht noch nach dem Tode der 
Mutter ausgefkoßen und geboren werden Fann. M. f. einen folz 

chen Fall, wo die Leiche einer 3ojährigen, hochſchwangern, ploͤtz⸗ 

lich verſtorbenen und erſt am dritten Tage begrabenen Frau, 

die Frucht noch ausſtieß, ſo daß man, als ſie wegen eingetretenem 
Zweifel uͤber ihre Todesart wieder ausgegraben wurde, das Kind 
zwiſchen ihren Schenkeln fand, erzaͤhlt von D. Ebel in Hufe: 
land’s Sournal f. d. pr. Heilf. 1822. 6, St. ©.72. Desgl. 

fehe man hierüber: Journal compl&mentaire du Diction- 
naire des sciences medicales. T. X. 38. Cah. p. 186. und 
Meli della proprietä vitale dell’ utero gravido e de parti 

che avengono dopo la morte dellapregnante, Milan. 1821, 

$. 2790. 

Die Zufammenziehungen des Uterus werden mit dem 
Namen ver Wehen (Dolores ad partum) belegt, und 
find jet ihrer Urfache, Richtung, Periodicität, Schmerz⸗ 
baftigfeit, fo wie ihrem Endzwede und ihren Kennzeichen 
nad) zu betrachten. 

SER lo 00 

Die Urſache der Wehen ne fo ift fie bes 

gründet in der mit erlangter Reife der Frucht gleichzeitig 


= 


erlangten Entwiclungsftufe der Musfelfidern des Uterus, 
wg, nachdem in diefen Langens und Zirkelfibern gleichfam 
die Schemata von Ausdehnung und Zufammenziehung gege- 
ben worden find, nun auch diefe Thaͤtigkeiten felbft hier, 
fo wie bei genugfamer Ausbildung in jedem’andern Musfelges 
bilde, eintreten müffen. (Auf ähnliche Weile fangen die wills 
Führlichen Muskeln des Fetus an zu zuden, und zu gefeßs 
mäßig beftiimmter Zeit *) die Bewegungen der Glieder her= 
vorzubringen.) Der Uterus ift namlich im nicht ſchwangern 
Zuſtand als unentwickeltes, man koͤnnte ſagen, embryoni— 
ſches Organ zu betrachten, welches erſt ſeine voͤllige Aus— 
bildung am Ende der Schwangerſchaft erreicht, und daher 
der Norm gemaͤß auch zu dieſer Zeit erſt ſeine periſtalti— 
ſchen Bewegungen anhebt. (Krankhafter Weiſe kann dieſer 
Wechſel von Contraktion und Expanſion allerdings auch 
fruͤher eintreten.) Eine Wirkung dieſer periſtaltiſchen Be— 
wegungen iſt dann das Deffuen des Uterus und das Aus— 
ſtoßen der Frucht, allein auch nach beendigter Ausſtoßung 
dauren dieſe Bewegungen (als Nachwehen) noch fort, bis 
die Bildung des Uterus, nach aufgehobener Wechſelwirkung 
mit der Frucht, wieder zuruͤckſinkt, die ganze Subſtanz wie— 
der anfaͤngt zu ſchwinden und damit dann auch die peri— 
ſtaltiſche Bewegung aufhoͤrt, bis ſie bei neuer Entwicklung 
der Subſtanz in wiederholter Schwangerſchaft von neuem 
erwachen muß. 

Anmerkung. M. ſ. hieruͤber ein Mehreres in meinem 
Aufſatze von Bedeutung der Geburtsthaͤtigkeit, in meinen Ab⸗ 
handlungen z. Lehre von Schwangerſchaft und Geburt. 2. Bdchn. 
©. 118. 

Se 702° 
Die Richtung diefer Zufammenziehung ergiebt fich 
aus dem, was über die, Bedeutung derfelben als periftals 
tifhe Bewegung gefagt if. Es kommt namlich hierbei 
darauf an, zunächft den austreibenden Längenfibern das 
vollkommenſte Webergewicht über die Zirfelfibern zu verfchafs 
fen, nad) beendigter Entleerung aber alle Faſerbuͤndel des 





*) € it fehr merkwürdig, daß die Bewegungen der Muskeln des 
Fetus ſich gerade 20 Wochen nad) der Conception, und die der 
Muskeln deg Uterus ih gerade 20 Wochen fpäter einzuftellen 
pflegen. 
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Uterus zu einer gleichmäßigen Zufammenziehung zu bringen. 
Es wird hierdurch erklärt, warum man dußerlich bei jeder 
Wehe den Grund der Gebarmutter vorzüglich hart werden, 
und fich verkleinern fühlt (da eben hier die ſtaͤrkſte Con: 
traftion Statt findet), wenn hingegen zu eben ver Zeit 
fih Exrpanfion im Muttermunde a und le ſich 
erweitert a) 
‘& 793. 

Das periodifhe Wiederfehren der Zuſam— 
menziehungen betreffend, fo ift es Ausdrud des Rhyth— 
mus, welcher urfprünglich) jede Bewegung beftiimmt und 
immer in niedern der Entſtehung nähern Sphären am be= 
ffimmteften hervortritt. Alles produktive Leben erfcheint deß⸗ 
halb feiner Natur nad) periodiſch und wechjelnd, fo wie 
das geifiige Leben feinem Weſen nach beharrend. Das ers 
fiere zeigt fih im Ganzen im perivdifchen Umlauf der Him— 
melsförper, im Wechfel der Jahreszeiten u. f. w., im Einz 
zelnen in periodifcher Thätigfeit der reproduftiven Gebilde, 
im Pulsſchlag, im Athemholen, in der abwechfelnden Zu- 
fommenziehung des Darmkanals. Dieſem Gefeß nun ift 
auch die Thaͤtigkeit des Uterus unterworfen, nur durch abz 
wechjelnde Erfchlaffungen und Zufammenziehungen feine Bes 
wegung zu üben. Eine Erfheinung, deren MWohlthätigkeit 
für das Geburtögefihäft ganz unverkennbar ift, indem nur 
dadurch, daß zwilchen den oft fo fehmerzhaften und anftrens 
genden Eontraftionen, Zwifchenraume völliger Ruhe und - 
Erholung eintreten, das Weberfichen des Geburtsgefchafts 
ohne Störung der Gefundheit möglich wird. 

TON S 

Die Schmerzhaftigleit der Wehen ferner, 
wird erklaͤrlich aus dem was im IT. Theil ($. 30.) über die 
Senfibilitat und die Nerven des Uterus gefagt worden iſt; 
denn wenn die Nerven vorzüglich in der Gegend des Mut— 
termundes fich vorfinden, und hier die Senfibilität des Or— 
gang vorzüglich ihren Sitz hat, fo ift wohl Klar, daß bei 
ver Wehe wo eben der Muttermund überwältigt werden foll, 
und fich fo beträchtlich ausdehnen muß, Schmerz allerdings 


*) Man fehe hierüber Aeil? 8 Ideen im VII. Bde. ſeines Archivs 
ſuͤr Phyſiol. S. 402. 
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eintreten muͤſſe; daher denn auch nicht nur Wilde und 
Thiere ebenfalls immer mit einigem Schmerz gebaͤren, fons 
dern namentlic) der Grad des Schmerzes auch von der 
Leichtigkeit oder Schwierigkeit der Eröffnung des Mutter 
mundes abhängt, und daher der derbere Muttermund einer 
Erfigebärenden mehr Schmerz verurfacht, als der erfchlaffte 
Muttermund einer Perfon, welche ſchon oft geboren ‚hat, 
und eben fo der dickere menfchliche Uterus mehr Schmerz 
empfindet, als der dünne, mehr häufige und darmartige 
Uterus der Säugthiere. 

$. 795. 

Uebrigens haͤngt der Schmerz der Wehen — nicht 
blos und allein von dem Muttermunde ab, ſondern es kann 
allerdings vorzuͤglich bei anſtrengendern Geburten der ganze 
Uterus ſchmerzhaft werden, welches ja auch in andern faſt 
nervenloſen Organen, ja im Knochen unter geeigneten Zuſtaͤn⸗ 
den ſehr wohl Statt findet, da allerdings Nerven nicht unab⸗ 
aͤnderlich vorhanden ſein muͤſſen, wo Schmerz empfunden 
werden ſoll. Ferner wird bei jeder Geburt Schmerz erregt, 
durch den Druck der Kindestheile auf die Waͤnde der Vagina, 
auf Maſtdarm und Harnblafe, auf die Wurzeln des Ner- _ 
vus ischiadicus (daher oft in die ganzen Schenkel ‚der 
Schmerz fich erſtreckt) und vorzüglich durch die außerordents 
liche Ausdehnung der empfindlichen aͤußern DER 

$. 796. 

Bemerkenswerth iſt daher auch, daß die Kreiſenden 
den Schmerz immer namentlich im Becken (in der Gegend 
des Muttermundes u. ſ. w.) fuͤhlen, der Grund des Uterus 
aber gewoͤhnlich, ſo lange die Geburt ganz regelmaͤßig ver⸗ 
laͤuft, unſchmerzhaft bleibt, ja daß man oft, was ich haͤufig 
beobachtet habe, in dem Grunde des Uterus bereits das Zuſam⸗ 
menziehen und Hartwerden fuͤhlt, bevor noch der Schmerz 
von der Kreiſenden wahrgenommen wird, welchen ſie erſt 
in einigen Augenblicken empfindet, ſobald die Wirkung auf 
den Muttermund eingetreten iſt. — Was aber die Schmerz⸗ 
haftigkeit der Contraktionen betrifft, welche bei entleertem 
Uterus oft noch im Wochenbett (als Nachwehen) eintreten, 
ſo ſind dieſe an und fuͤr ſich, wenn ſie in hoͤherm Grade 
erfolgen, ſchon keine ganz regelmaͤßige Erſcheinung, ſondern 
krampfhafter Natur, und dem Tenesmus im Darmkanal 


oder in der Blaſe zu vergleichen, allein aud) die bei Mehrs 
gebahrenden unvermeidlichen Itachwehen laffen einfehen, wie 
durch Dad Befireben der Längenfafern, den durch vorausge— 
gangene Schwangerſchaften mehr erfchlafften Uterus zur Vers 
Fleinerung zu dringen, nothwendig der nun ſchon mehr vers 
engte Muttermund von neuem gereizt werden müffe, und 
dabei au), durd) die Geburtsanftrengung aufgeregt, das 
Parenchyma uteri ſchmerzhaft werden koͤnne. 
$. 797. 

Endlich ift auch nicht zu überfehen, welche wohfthätige 
Solgen diefe Schmerzen für das Geburtögefchaft haben; fie 
find es, weldye das Weib auf das Herannahen eines fo 
wichtigen Aftes aufmerkfan machen, und welche beim Vor— 
rüden des Geburtsgeſchaͤfts das Weib nöthigen fic) nieder- 
zulegen, und dem Körper diejenige Haltung zu geben, welche 
für den Austritt des Kindes am zweckmaͤßigſten iſt; wes— 
halb wir denn nicht felten bemerken, dag, wo (in feltnen 
Faͤllen) die Wehen zu wenig fehmerzhaft, oder (wenn man 
den Ausjagen der Kreifenden trauen Darf) zuweilen gang 
ſchmerzlos find, der Geburtsaft oft unveriehens die Frau 
überrafcht, und dadurch das Kind oder die Mutter zu 
Schaden fommt, oder doc) der Geburtsaft zu Teichtfinnig 
betrachtet, und dadurch mancher Nachtheil geſtiftet wird. . 

$. 798% 

Der Endzwed ver Wehen ift naturgemaß immer 
zunaͤchſt Eröffnung des Uterus und Ausſtoßung der Frucht. 
Epäterhin wird indeß dadurch zugleich die Verkleinerung 
des Uterus und das Zuſammendruͤcken der an innerer Uterins 
fläche ofjuen Venenmuͤndungen erreicht, ohne welches nach. 
jeder Geburt eine” Verblutung eintreten müßte, 

9. 799. 

Kennzeihen der Wehen. Gchwangere leiden 
zuweilen an verfchiedenartigen mitunter heftigen Schmerzen 
im Unterfeibe, welche man leicht für beginnende Zufammenz 
ziehungen nehmen Fünnte, wenn man nicht die charafterifti= 
ſchen Merkmale wahrer Wehen, d. i. eigentlicher Con— 
traftionen des Uterus, im Auge behielte; fie find fol« 
gende: — 1) das periodifche Erfcheinen derſelben, 2) die 
Richtung, welche der Schmerz nimmt, indem er fi) gewoͤhn⸗ 
ich von der Kreuzgegend (der gewöhnlichen Stelle des Mut: 
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termundes) gegen die Schambeine erſtreckt, 3) das außerlich 
fühlbare KHartwerden des Gebärmutttergrundes unter Der 
Wehe, 4) die ſich bemerflich machenden Veränderungen des 
Mutterhalfes und der Baginalportion; 5) daß fie durdy Fein 
Mittel, Feine Lavements, Antispasmodica u. ſ. w. befeis 
tigt werden Finnen. Schmerzen, welche dieſe Merkmale 
nicht haben, find Eolifartiger, entzundlicher. oder fonftiger 
Natur, aber Feine wahren Wehen, weshalb fie auch von 
Manchen den Namen falſche Wehen (Dolores spurii) 

erhalten, 
f } §. 800. 

2) Thaͤtigkeit der Mutterſcheide. Sie iſt nur 
etwas mehr als bloße Elaſticitaͤt, da die Faſern der Schei— 
denwaͤnde nicht ausgebildet genug ſind, um kraͤftig zur 
Austreibung des Kindes mit zu wirken, Deſſenungeachtet be— 
merft man nicht felten deutlich die Sufammenziehung Dies 
fe8 der Hauptiache nach allerdings fich paffıo verhaltenden 
Kanald, und zwar ift dieſes namentlich bei Austreibung 
einer in die Vagina herab gefunfenen Placenta, und des 
Kindesfopfs wenn Fuß und Numpf ſchon geboren find) 
ver Fall. Zu bemerken ift noch, Daß Schleimabſonderung 
und Waͤrme derſelben zur Zeit der Geburt immer Di, 
zunehmen. 

Go 

3) Die ——— des uͤbrigen Koͤr⸗ 
pers. Sobald der Uterus durch hinlaͤngliche Eröffnung feis 
ner Mündung auf den Austritt ded Kindes vorbereitet iſt, 
und die Wehen felbft auf das Austreiben deſſelben hinwirken, 
wird ein Zrieb im ganzen Körper vege, dieſe Thaͤtigkeit 
des Uterus durch Mitwirkung willführlicher Muskeln zu 
unterfiügen. Die Muskeln, die nun hierbei vorzüglich wirfs 
fon fein koͤnnen, find die die Bauchhöhle umſchließenden, 
die recti abdominis,. pyramidales, oblique descenden- 
tes, oblique ascendentes, transversi, und ganz vorzüglich 
dad Diaphragma, Damit nun aber dieſe Musfeln »wirks 
lich die Bauchhöhle Herengern und fo auf den Uterus mit. 
druͤcken koͤnnen, wird erfordert, Daß der Rumpf, zu deffen 
Beugung doc) eigentlich die erfigenannten Muskeln beſtimmt 
find, in eine unbewegliche Lage gebracht werde, damit ſich 
die Kraft jener Muskeln allein, auf Verengerung der Bauch⸗ 


Höhle concentrire. Dieſes Firiren des Numpfes nun, Fann 
nur durch ein Feſtſtemmen ver Gliedmaßen bewirkt werden, 
und man bemerft deshalb, daß SKreifende, um zu preffen, 
gewaltfam mit den Händen fih anflammern und fefthalten, 
mit den Fügen aber fi) feftfiemmen, um mit vorwärts 
nach der Bruft geneigtem Kopfe, erft den Athem einzuzies 
hen, folglich) die Lungen auszudehnen und das Zwerchfell 
herabzudrängen, dann aber die Luft zurück zu halten, und 
nun bemüht find, theild durch Zurüdpreffen Der Luft das 
Zwerchfell noch mehr herunter zu drängen, theils durch Eins 
‘ziehen der Bauchwände, welche bei firirten Extremitäten 
nicht auf Beugen des Rumpfs wirken koͤnnen, die Bauchs 
höhle noch mehr zu verengern. 
$. 802 

Diefes gewaltfame Zuruͤckhalten des Athens aber, ver: 
bunden mir den Anftrengungen der willführlichen Muskeln, 
hat eine heftige Erregung des Körpers im Allgemeinen zur 
Folge, der Puls wird frequenter, die Haut roth, Schweiß 
bricht aus, Congeftionen nach Kopf und Bruft (welche bei 
übermaßiger Anſtrengung oft gefährlich werden, und ſelbſt 
Gefaßzerreigungen zur Folge haben Fünnen) treten nicht ſel— 
ten ein. Die Wirkung ded Zwerchfelld auf den Magen 
verurfacht Erbrechen, des Uterus auf den Maftdarm und 
die Harnblafe, unwillführliche Stuhl: und Urinausleerungen; 
die heftige Anftrengung, verbunden mit dem Schmerz, führt 
Zittern der Glieder, zuweilen leichte Zudungen, laute Kla= 
gen, Zrocenheit im Munde, Durft und Ermattung herbei, 
Man bezeichnet dieſe zum Theil willführlichen Anftrengungen 
mit den Namen des Preffens, des Verarbeiten der 
Wehen (Labores ad partum). 


2) Geſchichte der regelmäßigen Geburt im 
Ilgemeinen, 


$. 803. 

Es find hierbei zunörderft die Bedingungen feft 
zu fiellen, unter welchen eine ganz regelmäßige Geburt er= 
folgen kann. — Es gehört aber hierhin: erſtens, daß 
der weibliche Körper im Allgemeinen, und befonders in den 
einzelnen für das Geburtögefchäft wichtigen Theilen fo res 
gelmaͤßig gebildet fei, wie wir ihn, in der allgemeinen Oyndz 
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Eologie (Thl. J. $. 16. u. ff.) gefchildert haben, zweiten s, 
daß der Uterus fi) in der Zeit der Schwangerfchaft fo 
' entwicele, und der allgemeine Körper ſich dieſen Modifica- 
tionen gemaß fo umgefimmt habe, wie vdieß für diefe Pe— 
riode, der Angabe des vorigen Abſchnitts gemäß, gefchehen 
fol; drittens endlich, daß die Frucht fich in der regel- 
. mäßigen Zeit der Schwangerfchaft ganz fo regelmaßig, ihrer 
Größe, Lage und Stellung nach) entwidelt habe, wie dieß 
ebenfalls im vorigen Abfchnitt befchrieben ift. 


$. 804. 

Eingetheilt wird das ganze Geburtsgefchäft in 
fünf Verivden, von welchen die erfte die WVorboten ver 
Geburt und das völlige DVerftreichen des Gebärmutterhalfes 
in fich begreift, die zweite die Eröffnung des Mutter: 
mundes umfaßt, die dritte die Geburt des Fruchtwaſſers 
und Herabrüden des vorliegenden Kindestheils in die Va— 
gina, die vierte die Geburt des Kindes, und die fünfte. 
die Geburt der Nachgeburt enthalt. 

Anmerkung Wigand (die Geburt des Menfchen, 2. Bd. 

S. 360 u.f.) hat neuerlich verſucht, die Geburt in vier Stadien” 

und zwar inäbefondre nad) dem höhern oder tiefen Stande des 

vorausgehenden Kindestheiles einzutheilen, indeß wird ihm 
darin Niemand, dem es bekannt ift, welche wichtige Nolfe bei 
der Geburt dem Zuftande des Muttermundes zufommt, beiz. 
ſtimmen £önnen, und ich finde deßhalb die hier aufgeftellte ältere 
Eintheilung bei weiten vorzüglicher. 


Erfte, oder vorherfagende Geburtsperiode, 
$. 805. 

Die Vorboten der Geburt, mit denen dieſe Pe⸗ 
riode beginnt, ſind: vermehrtes Senken des Leibes, groͤßere 
Auflockerung des Muttermundes, durch welchen der unter⸗ 
ſuchende Finger leicht hindurch dringt; eine oft erwachende 
innere Unruhe, vermehrter Drang zum Waſſerlaſſen und 
Stuhlgange, Auflockerung und groͤßere Waͤrme der Vagina. 
Hieran knuͤpfen ſich nad) und nach, von Zeit zu Zeit ein- 
tretende leichtere und fchnell vorüber gehende wehenartige 
Schmerzen, welche von den beginnenden Contraftionen des 
Uterus abhängen, und den Namen vorherfagende We: 
ben (Dolores ad partum praesagientes) erhalten.  Gie 
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werben nad) der verjchiedenen Eonftitution auf verfchledene 
Weiſe und im verſchiedener Starke empfunden, von ſchwaͤch— 
lichen und reizbaren Perjonen oft bereits mehrere Tage vor 
der wirklichen Geburtöarbeit, von fehr fiarken wenig reizba= 
ven VPerfonen hingegen, zumal folchen, die bereits mehrere 
Male geboren Haben, werden diefe Wehen zuweilen gar 
nicht, zuweilen nur wenige Stunden vor dem Beginn der 
zweiten Periode wahrgenommen. Für das Geburtsgefchäft 
ferdft wirken fie, für die Unterfuchung bemerkbar, wenig; 
das völlige Verftreichen des Mutterhalſes nur beobachtet 
man zuweilen durch diefelben beendigt, namentlich bei Erſt— 
gebärenden; bei Mehrgebärenden findet man oft noch) in der 
zweiten Periode eine beträchtliche Vaginalportion vor. 


Zweite oder vorbereitende Geburesperiode, 
S. 806. 
Die ſtarken, fühlbaren, nach und nach oft ſchon hoͤch 

ſchmerzhaft werdenden, und häufiger (alle ıo, 15, 20 Mi⸗ 

nuten) wiederkehrenden Wehen (vorbereitende Wehen, 


Dolores ad partum praeparantes) wirken jeßt vorzüglich. 


auf die Eröffnung des Muttermundes hin, welche durch 
ſtarkes Herab- und Hereindrängen eines von Fruchtwaffer 
angefpannten Segments der Eihäute (der. fogenannten [ich 
fellenden Blafe) noch mehr unterfiüst und befürbert 
wird, — Su diefer Periode follen alfo vorzüglich die Lanz 
genfafern des Gebarmuttergrundes das vollfommenfte Ueber: 
gewicht über die Zirkelfofern oder die Subſtanz des Muts 
termundes erhalten, und es gefchieht dieß nur in Tangerer 
Zeit ). Gewöhnlich brauchen die Wehen 6 bis 12, ja oft 





” Der eigentlihe Hergang der Eröffnung des Muttermundes hat 
viel Nathfelhaftes. Galen fagt ſchon: Quod os matricis eo - 


usque aperiatur, ut possit fetibus facılem praebere exitum, 
nemo ignorat; sed quo pacto ıd accıdat, mırari possumus, intel- 
ligere non possumus. Boder felbft (Abhandlungen und Verſ. II. 
DB). ©. 208.), welcher obige Stelfe als Motto einer Abhandlung 
aufgenommen hat, halt die Wehen mehr für Veranlaffungen, als 


für wirkliche Urfachen der Muttermundsöffnung Mit ihm'bes 


trachten mehrere andere Geburtshelfer die almahlige Mutter— 
mundseroͤffnung für eine ung noch nicht erklaͤrliche Erſcheinung (fait 
wie mande Phyfiologen Die Erweiterung der Pupille). — Bedenkt 
man aber reht, weldhe Wirkungen die Längenfibern im Uterus 


bi3 20, und bei bejahrten Erfigebärenden zumwellen fogar 


bis gegen 30 Etunden Zeit, um die völlige Eröffnung zu 
bewerkjtelligen, wo man dann endlich, wenn ſich nun die 
Eipaute Euglich und prall durch den völlig eröffneten Mut— 
termund hervor heben, zu fagen pflegt: die Blaſe ſtehe 
fpringfertig. — Zu bemerken ift übrigens noch, daß 
während der Eröffnung des Muttermundes (deren allmaͤhli⸗ 


ges Vorfchreiten man am bejten nad) dem Durchmeffer der 


Seffnung in Zollen beftimmt) gewöhnlich die Ränder des 
Muttermundes Eleine Einriffe erhalten; zugleich aber auch 
innerlich, durch das Herabdrängen der Eihäute, die äußere 
Bläche der Lederhaut vom Uterus fi) abzulöfen beginnt, 
und daß durch beide Urfachen veranlaßt, gegen die Mitte 
der zweiten Periode etwas Blutabgang erfolgt, welcher den 
Schleim der Vagina färbt, und am unterfuchenden Finger 
Blutſpuren Binterläßt, wofür denn ebenfalls ein Kunftaus: 
druck üblich ift, indem man, es ald ein Zeichen vorruͤcken⸗ 
der Geburt betrachtend, zu fagen pflegt: ed zeichnet, ° 


Dritte Geburtsperiode oder Periode der 
treibenden ee 


9, 807. ' 

‚Eine Fräftige Wehe bewirkt endlich dad Reißen der 
Eihaͤute (den Blaſenſprung, ruptura velamentorum), und 
dad Sruchtwaffer fließt großentheild ab, wird geboren; vobz 
wohl ein anderer Theil oft auch noch hinter dem Kinde zus 
rücbleibt. Sind übrigens die beiden Eihaute noch um diefe 
Zeit völlig getrennt gewefen, und war folglid) noch eine bes 
traͤchtliche Quantität Liquor allantoidis, oder falfches Wafz 
‚fer vorhanden, fo Tann der Blafenfprung doppelt eintreten, 
‚indem fich) beim erften nur das falfche, beim zweiten Male 
das wahre Fruchtwaſſer entleert. KHäufiger jedoch reißen 





ausuͤben müfen, fo ſcheint diefe Erweiterung eben fo wenig un- 
begreiflich, ald die der Magenoͤffnungen oder des Harnblafenaug- 
ganges. Indeß ift es allerdings richtig, daß man fih die Mut- 
termundgseröffuung nicht als ein bloßes mechani— 
ſches Auseinandergezerrtwerden, fondern als eine 
durh Mitwirkung der Contraftionen vor fid ge— 
hende organifhe Bildungsänderung der Gebaͤr— 
mutterfubftanz und Form felbft vorftellen müffe. 
IT. Theil. 7 
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beide Haute zugleih, und zwar erfolgt das Deffnen der 
Dlafe gewoͤhnlich mitten auf dem Muttermunde, mitunter 
fcheint es indeß auch, als vb diefelben mehr in der Seite 
und ber dem Muttermunde fich öffneten, indem man in 
einigen Hallen das Abjidern von Waffer bemerkt, obwohl 
immer noc) eine Blaſe im Muttermunde fic) fühlen laͤßt. 
$. 808. 
Nach diefem Wafferabgange erfolgt nun in der Negel 
ein Kleiner Stillftand im Geburtögefchäft; die Wehen ſetzen 
3 bis 3 Stunde aus, indem die Gebärmutter nach Aus— 
treibung des größten Theils vom Fruchtwaſſer Raum findet, 
fi mehr zu verkleinern, und die Safern derſelben fich erft 
an diefen Grad von Verkürzung etwas gewöhnen müffen, 
bevor fie noch ftärferer Zufammenziehung fühig fein koͤn— 
nen. — Mac) diefer Periode von Ruhe aber erwachen vie 
Wehen um fo fiarker, da der ſich jet dicht an das Kind 
anlegende Uterus mehr von den Kinde gereizt wird, und 
‚wirken jeßt unmittelbar auf Austreibung des Kindes, daher 
fie nun Treibewehen oder eigentlihe Geburtswe— 
hen (Doleres ad partum proprie sie dieti) genannt wers 
den. Der ganze Körper der Kreifenden wird zugleic) jet 
in höherem Grade mit aufgeregt und unwillkuͤhrlich zum 
Mitverarbeiten der Wehen gezwungen. 
$. 809. 

Unter diefen ftärkern Wehen nun, bei oft laut wer⸗ 
denden Klagen der Kreiſenden, und erhöhter Hautwaͤrme, 
verbunden mit Drangen auf den Stuhl und Urin, haufig 
auch mit Erbrechen, Schweiß, ſelbſt Zittern, Ohnmachten 
a. f. w., drangt fich der vorliegende Kindestbeil, und am 
häufigften der Kopf in den geöffneten Muttermund und zus 
gleich tiefer in das Becken herein. Sobald der Kopf von 
der Deffnung des Muttermundes ringfürmig umgeben wird, 
pflegt man zu ſagen: er habe fich gefrönt, oder er 
fehe in der Krönung, und ed werden hierbei dann 'oft- 
die Einriffe im Muttermunde, welche indgemein bei der 
Eröffnung deflelben entfiehen, noch vergrößert, — Der 
Kopf felbft rückt hierbei bis in die Beckenhöhle herab, ver⸗ 
läßt den Uterus und tritt in die Vagina, weldhes ſodann 
die dritte Periode endigt, und zwar nad) einer Dauer, 
welche mitunter nur einige Minuten, häufig jedoch auch 


a. 


eine Stunde, und in ungewöhnlichen Fällen felbft 2 bis 
4 Stunden beträgt. 

Anmerkung. Sn dieſer Periode beginnt in ſeltnern Faͤl⸗ 
len bereits die Luftathmung des Kindes, und daher das bei 
einigen Geburten um diefe Zeit beobachtete Schreien des Kindeg 
(Vagitus uterinus). M.f. einen Fall diefer Art erzählt von 
Zitterland in Hufeland's Sournal f. d. pr. Heil. 1823, 
2. Heft; auch die oben angeführte Schrift von Heſſe. Daß 
dieß Schreien indeß felbft zu diefer Periode Höchft felten vor: 
kommen muͤſſe, geht fchon daraus hervor, daß ich es unter 
circa 4000 beobachteten Geburten nie gehört habe, 

G. 810. i 
3u bemerken find übrigens bei dem Herabtreten des 
sorliegenden Kindestheils in das Beden, fehr deutliche 

Spuren der Geburtöfraft an demfelben. Am Kopfe fühlt 

man das Zufammendräden und zuleßt felbft Ueber— 

einanderfchieben der Näthe; ed entfteht dadurch nothe 
wendig eine Taltung der Kopfhaut (Kopffalte) umd 
nach und nad) bilder fich bei fortgehendem Drud, aus dies 
fer Salte eine umfchriebene ödematöfe Gefchwulft, welche 
wir mit dem Namen des Vorkopfs oder der Kopfge— 
ſchwulſt (Caput succedaneum) belegen, Geht das Ges 
fiht voraus, fo ſchwillt diefes, und geht die Steisfläche 
voraus, fo fchwellen vorzüglich die Gefchlechtötheile aus 
ähnlichen Urfachen am. — Je laͤnger indeß diefe Periode 

dauert, und je Fraftiger die Wehen find, um fo flärfer 
wird auch immer die-entfichende Gefchwulft fein, fo wie fie 

im entgegengefegten Falle zuweilen nur wenig oder gar nicht 

bemerkt wird; fich dafür aber auch in der folgenden viers 

ten Periode noch verftärfen, oder überhaupt erſt bilden 
kann. 


IN 


Vierte oder Austrittsperiode, 


7 §. 811. 

Auch nachdem der Kopf voͤllig aus dem Uterus her⸗ 
ausgetreten iſt, erfolgt zuweilen, eben ſo wie nach dem 
Waſſerabgange, und aus demſelben Grunde, ein kleiner 
Stillſtand des Geburtsverlaufs, bald aber kommen nun die 
ſtaͤrkſten Wehen, welche die Geburt des Kindes zu vollen⸗ 
den beſtimmt find, und mit dem Namen der erfchätternden 
Wehen (Schüttelwehen, Dolores conquassantes) bes 
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legt werden. Diefe treiben zuerft den Kopf ſtark gegen 
das Mittelfleifh an, wodurch diefes Fugelfürmig hervorge- 
trieben, ſtark angefpannt, und in die Gefahr ver Zerreißung 
verfeßt wird, und oft auch nod) etwas Stuhlabgang erfolgt; 
fie bringen ferner den vorausgehenden Kindestheil fo weit, 
daß er zwifchen den Schamlippen anfangt fichtbar zu wers 
‚den (man fagt hier: er kommt zum Einfhneiden), 
und treiben ihn endlich, water den heftigften Schmerzen, 
enter Erfchütterung und heftigfter Aufregung des mütterli= 
en Körpers durch viefelben hindurch (wobei man zu ſagen 
pflegt: er fomme zum Durchſchneiden). Hierbei tritt 
nun wieder, nachdem der Kopf völlig geboren iſt, eine 
kleine Zeit Ruhe ein, und dann werden auch, gewöhnfich 
unter weit geringerer Anfirengung die ganzen übrigen Kine 
destheile, zuweilen mit noch etwas nachkommendem Frucht: 
wafler, geboren, und jo wird denn ebenfalls, bald in Zeit 
von einigen Minuten (zumal bei Perfonen, welche ſchon 
mehrmals geboren haben), bald in Zeit von 4 bis ı Stunde, 
feltuer exft in Zeit von 2 bis 3 Stunden auch viefe Periode 
geendigt *). 
Se 812. 

Im Fall übrigend Zwillinge oder Drilfinge vorhanden 
find, fo folgt nun (nachdem bis Hierher alles wie bei ein= 
fachen Geburten verlaufen iſt) nicht die Geburt der Nach— 
geburt, oder die fünfte Periode, fondern ed werden nun 
erft die übrigen Kinder geboren; ed ift daher zuboͤrderſt bei— 
zubringen, aus welden Zeichen nach der Geburt, eines. 
Kindes man erkennen kann, daß nod) ein zweites im Ute— 
zus zurück iſt: 1) Spricht aber hierfür die Auftreibung des 
Leibes, deſſen Umfang auf eine zweite Frucht fchliegen laßt, 
‚und gewöhnlich zuerft darauf aufmerkſam macht. 2) Das 
Gefühl von Kindestheilen bei aͤußerer oder innerer Unter: 
fuhung. 3) Das Vorfinden einer von Neuem fich ftellen= 
den Blaſe, indem felten beide Früchte in einer Eihülle lies 
gen, und folglich nad) der Geburt des erften Kindes, die 
Eihaͤute des zweiten, der Negel nach neben dem Nabelz 


9 Unter 100 natuͤrlichen in unſrer Entbindungsanſtalt nach einan— 
der beobachteten Geburten dauerte z. B. bei 70 Fällen die dritte 
und vierte Periode zufammen nur 3 bis 2 Stunden. | 


a 


firange des erſten Kindes in die Vagina ſich herabs 
Ban 
SER et 

Sn einem, folchen Salle — ſich alſo nach 
Beendigung der vierten Periode dad Ende der zweiten (d. i. 
die zweite Blaſe wird fpringfertig), es fpringt — neu 
eintretenden Wehen, (welche indeß zuweilen erft Z bis 
ı Stunde,. ja in feltnern Fallen felbft mehrere Stunden 
und mehrere Tage nach) ver Geburt Des erften Kindes. er 
folgen) die zweite Blafe, und es wiederholt fich dritte und 
vierte Deriode vollftändig.. Sind Drillinge oder gar Vier 
linge vorhanden, fo. erfolgt Wafferfprung, und dritte und 
vierte Periode abermald von Neuem, und erft nach beens 
digter Geburt der. Kinder kommen die Wehen der fünften 
Perioden. 


Fünfte oder Nahgeburts- Periode 
$. 814. 

Nachdem dad Kind oder: die Kinder geboren find, bes 
merkt man, daß der Uterus fi um die noch zurücfeien- 
den: Gebilde, welche aus Mutterfuden, Eihaͤuten 
und Nabelſtrang befiehen, und: welche zufammen dei 
Namen. der Nachgeburt (Secundinae) bekommen, feſt 
zufammen zieht, fo daß über dem Schambogen verfelbe als: 
ein: feſter Fugelfürmiger Körper von der Größe eined Kinz 
deskopfs, aͤußerlich fühlbar. wird, Zu diefem Grade der 
Zufammenziehung ift nun wieder eine. Zeit von Ruhe nöthig, 
um die Kraft zu neuen Zufammenziehungen zu erhalten; 
denn, wie man auch. an willführlichen Muskeln in pathos 
logiſchen Faͤllen bemerkt, die Muskelfafer Tann ſich jedeö- 
Mal nur auf einen. gewiffen Grad verkürzen, allein wenn 
ihr dieſer Grad zus Gewohnheit geworden, fo ift fie dann 
wieder einer groͤßern Verkuͤrzung fähig *). Nachdem indef 
15, 20, 30 Minuten. verfoffen ſind, fo treten neue Wehen 
ein und diefe bewirken: nun zunaͤchſt das Abtrennen des 





“*) Home in Tediires on comparat. Austen erzahlt Falle, wo 
Gliedmaßen nach Verkürzung der Knochen durch Brüche erſt ge⸗ 
laͤhmt waren, aber nachdem ſich die Muskeln an ihre Verkuͤr— 
zung sewöpnt hatten, Ir Kraft wieder erhielten, 


U 


Mutterfuchens, welches ſich durch — von einigen 
Unzen Blut zu erkennen giebt. 
$ 815. 


Die Art, wie dieſe Abtrennung erfolgt, iſt aber ſehr 


einfach, es werden naͤmlich die aͤußere Flaͤche der Placenta 
und die Adhaͤſionsflaͤche derſelben am Uterus einander gaͤnz⸗ 
lich ungleich, die erſtere kann ſich nicht verkleinern, Die letz— 
tere hingegen iſt bei der betraͤchtlichen Zuſammenziehung des 
Uterus uͤber die Haͤlfte im Umfange verringert, und ſo muß 
bei neu eintretenden Zuſammenziehungen die Abſchaͤlung des 
Mutterkuchens ganz frei und ohne alle Gewalt erfolgen. — 
Das Blut, welches hierbei abfließt betreffend, ſo kann es 
nicht von Zerreißen anaſtomoſirender Gefäße zwiſchen Mut— 
ter und Kind abhaͤngen, da es keine Gefaͤße dieſer Art 
giebt, ja nicht einmal von Abtrennung der Uterinplacenta 
vom Uterus, da die abgehende Placenta blos Fetalplacenta 
iſt, ſondern es wird veranlaßt durch die Venenmuͤndungen 
auf der innern Uterinflaͤche, welche in der Schwangerſchaft 
durch die Membrana decidua verſchloſſen waren, jetzt aber, 
da diefe Flockenhaut, welche mit der flodigen Oberfläche des 
Eies, und zuletzt mit dem aus Zellgewebe gebildeten Ober= 
haͤutchen der Placenta innig zufammen hangt, nothwen— 
dig durch dad Abtrennen der Placenta verlegt wird, geüffs 
net erfcheinen. Da ich nun die Mindungen aber oft gegen 
2 Zoll weit gefunden habe *), fo wird gewiß ſtets eine 
beträchtlihe Blutmenge fich ergiegen muͤſſen, träte nicht 
alsbald die Zufammenziehung des Uterus ein, Durch welche 
die Miündungen großentheild gefchloffen werden, und die 
Quantität des Bluts auf einige Unzen befchränkt wird, 
G 816. 

Sf nun der Mutterfuchen völlig gelöft, fo treiben die 
erneuerten Wehen denſelben, und zwar umgeſtuͤlpt, mit der 
innern Flaͤche voran, und die Eihaͤute nach hinten uͤber die 
aͤußere Flaͤche zuruͤck geſchlagen, in die Mutterſcheide herab, 
welche ihn ſodann nach und nach durch ihre eigenen Con— 
traftionen vollig ausftoßen würde, pflegte man nicht ges 
wöhnlich, um Neinlichfeit und Bequemlichkeit der Neuentbun⸗ 
denen zu befürdern, ihn von hier durch einen gelinden Zug 


N ©. auch Hunter Anatomia uteri gravidi. T. X. £ UI. 
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zu entfernen. — Sind vorher Zwillinge oder Drillinge ge— 
boren worden, fo gehen in diefer Periode die Nachgeburten 
derſelben zufammen ab. Smmer aber full ſich der Uterus, 
nachdem er fich von Kind und Nachgeburt entleert hat, zu 
einer feften über dem Schambogen deutlich fühlbaren Kugel 
(Mutterfugel) zufommen ziehen, um fodann in, der mun 
folgenden Periode des Wochenbetts wieder in den frühern 
Zuſtand, wie er vor der Conception Statt fand, —— 

kehren *). } 


3) Bon der Art und Weife, wie bei der, regelt 
mäßigen Geburt das Kind durch das Deden 
hindurchgeht. — ——— 


—87 

Das Kind kann ſich vorzuͤglich in zweierlei Richtung 
durch das Becken hindurch bewegen, entweder mit Dem 
Kopfe nad) unten gefehrt, oder mit dent untern 
Körperende ſich zuerft auf das Beden ſtellend— 
Die begründet zwei Hauptflaffen von Geburten, von 
welchen indeß die erſtere fowohl bei weitem die haufigere, 
als auch die glüclichere für das Kind: iſt. Beide Klaffen 
aber enthalten mehrere Unterabtheilungen, Je nachdem entwe— 
der am Kopfe das Kinn weniger oder mehr von 
der Bruft entfernt ift, und in Folge deſſen entweder 
Hinterhaupt, Scheitel vder Geſicht zuerft auf das 
Becken eintreten, oder zweitens am untern Ende de 
Rumpfs die Fuͤße ausgeſtreckt, heraufgeſchlagen 
oder im Knie gebogen ſind, welches Steisgeburten, 
Kniegeburten und Fußgeburten giebt; ſo daß denn 
im Ganzen ſechs Arten IRB DEINEN Sebarten ent⸗ 
ſtehen. 
Anmerkung. Da die Beobachtung zeigt, daß aͤbri⸗ 
gens normalen ‚und guͤnſtigen Verhaͤltniſſen, eine Geburt in 
Jeder dieſer ſechs verſchiedenen Kindeslagen, ohne Beihülfe der " 
Kunſt, und gluͤcklich für Mutter und Kind beendigt werden 
kann, fo werden. wir allerdings gendthigt fie faͤmmtlich 


Auch für das Kind ſelbſt iſt übrigens, die ‚Geburt der: ‚Benin 
wichtiger innerer Umaͤnderungen, welde wie in der Geſchichte des 
Wochenbettes, indem wir den Zuſtand des Saͤuglings mit dem 
des Fetus en näher erwägen werden, 
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unter die normalen Geburten aufjunehmen. Da man 
aber zugeben muß, daß unter allen eigentlich die Hinterhaupts⸗ 
Sagen diejenigen find, welche der Bewegung des Kindes durd) 
das Decken vorzüglich günftig zu nennen find, fo wird mar 
fomit alle die übrigen, und felbft die Hinterhauptsgeburten mit 
gegen den Schambogen gerichteter Stirn, als ungewöhn: 
liche Geburten betrachten muͤſſen. 
$. 818. | 
Bevor wir nun diefe verfchiedenen Geburtöweifen näher 
im Einzelnen betrachten, wird ed zweckmaͤßig fein, jene 
allgemeinen Regeln des Geburtsmehanismus 
aufzuführen, welche, indem ſie fi) ganz auf den Bau 
des Beckens felbft gründen, für jede Art des Durchganges 
vom Kinde dur) das Becken paſſend find. 


| G 819. 

Erfte Regel: Jeder vorauögehende Kindestheil wird 
durch die fchiefen Wände des großen Beckens gegen die 
obere Deffnung des Heinen Beckens geleitet, und muß in 
diefe in der Richtung der Levret’fchen Beckenachſe eins 
treten. Zweite Negel: Seder der Meite des Kleinen 
Beckens feiner Größe nach ziemlich entfprechende Kindestheil 
ſtellt fih, fobald er in die obere Beckenoͤffnung eintritt, 
mit feinem größern Durchmeffer in einen ver beiden fchies 
Ten Durchmeflfer derfelben. (Er würde fi) in ven allers 
Dings noch geräumigern Querdurchmeffer ftellen, würde 
dieß nicht Durch das Horfpringende Promontorium gehins 
dert, welches ihn immer mehr in die fehiefe Richtung 
dirigirt.) 

G 820. 
Dritte Regel: Derſelbe Kindestheil, welcher im 


Eingange des Beckens im ſchiefen Durchmeſſer ſtand, wird, 


ſobald er in die Beckenhoͤhle voͤllig herabgetreten iſt, die 
Richtung des groͤßten Durchmeſſers derſelben, d. i. des 
geraden, annehmen, ſich alſo um den achten Theil 
eines Kreifes drehen. Diefe Drehung ift Teinesweges 
die Wirkung fpiralfürmiger Bewegung der Fafern des Ute— 
sus, oder Wirkung des Sufammenziehend und Anfchwellens 
gewiffee Beckenmuskeln, wie Einige (z. B. Schweig⸗ 
haͤuſer) behauptet haben, ſondern die Folge der veränders 
ten räumlichen Verhältniffe der Beckenhoͤhle gegen die bes 
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Bekeneinganges allein, indem fich Teicht einfehen laͤßt, daß 
ein jeder glatter, ovaler Körper in einem fchlüpfrigen Ka— 
nale, deſſen Dimenfionen von Strede zu Strede fi) ans 
dern, von felbft die ‚für jede Stelle paffende Nichtung ans 
nehmen muß, fobald er durch eine drangende Kraft über- 
haupt zur Fortbewegung gezwungen wird, 


§. 821. 

Vierte Regel: Derſelbe Kindestheil, welcher in der 
Beckenhoͤhle die Richtung des geraden Durchmeſſers ange⸗ 
nommen hat, wird im Beckenausgange und waͤhrend des 
Durchſchneidens in derſelben Richtung verbleiben; indem die 
Verhaͤltniſſe der untern Beckenoͤffnung bei zuruͤck gebogenem 
Steisknochen den Verhaͤltniſſen der Beckenhoͤhle gleichen, 
und die Laͤngenſpalte der rima genitalium dieſe Richtung 
fordert. 

Sünfte Regel: Jeder Horausgehende Kindestheil, 
und die Langenachfe des Kindes überhaupt, muß, außer der 
erwähnten feitlichen Drehung, der Führungslinie des Bedens 
folgen, und ſonach den Abfchnitt eines perpendikulaͤr geftelften 
Kreifes befchreiben. 
| Sechfte Regel: Je mehr der Kopf mit dem Kinn 

auf die Bruft gedruͤckt ift, je mehr die Schenfel an den 
Leib herauf, und die Arme gegen die DBruft gelegt find, 
jemehr endlich der Rücken des -Kindes gegen ven Schambos 
gen gekehrt ift (wovon nur die Gefichtögeburten, bei wels 
chen es befjer ift, wenn der Ruͤcken des Kindes nad) Hinz 
ten liegt, eine Ausnahme machen), und der Nabelftrang 
folglich nach hinten, ohne umfchlungen zu fein, liegt, um 
fo glüdlicher wird der Geburtöverlauf von Statten gehen. 

Anmerfung Van Solingen (le meeanisme de 

Vaccouchement reduit a un seul principe general. Lou- 
vain, 4823.) verfüchte als Hauptbeftimmung des ganzen Ges 
burtsmechanismus nachzumeifen, daß immer der Eleinfte Durchs 
meffer des Kindes ſich in den geräumigften Beckendurchmeſſer 
fielen müffe. — Zur Erläuterung der Art und Weife, wie ins⸗ 
befondre der Kopf durch das Becken geht, kann Übrigens mit 

Mutzen gebraucht werden: G. Bakker, Prof. med. in acad. 
‚Groning., Deseriptio iconis pelvis femininae et schema- 
tum capitis infantilis. Graning. 1816. 
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J. Aare: Sopfgeburtem 
4. Ordnung: Hinterhauptsgeburt (Partus 


occipite praevio). 


9. 822. 

Die Geburten in dieſer Lage ſind bei weitem die haͤu⸗ 
figſten (unter 100 Faͤllen finden ſich ſtets gegen 96 bis 
98 in dieſer Lage verlaufend), ſie ſind aber auch zugleich 
die guͤnſtigſten, da hierbei, der ſechſten Regel gemaͤß, das 
Kinn mehr auf die Bruſt gedruͤckt iſt, und die kleinſten 
Durchmeſſer des Kindeskopfs, naͤmlich Quer- und ſenkrech— 
ter Durchmeſſer in die Raͤume des kleinen Beckens fallen. 
Da nun aber dieſe beiden Durchmeſſer gleich ſind, ſo wuͤrde 
eigentlich die Drehung aus dem ſchiefen in den geraden 
Durchmeſſer hierbei uͤberfluͤßig; allein man muß erwaͤgen, 
daß in Folge der Verbindung des Kopfes mit dem Halſe 
nie das Kinn ſo ſtark auf die Bruſt geneigt ſein kann, daß 
nicht, vorzuͤglich im Eintritt in das Becken, noch mehr 
die Gegend der Pfeilnath, als die Spitze des Hinterhaͤupts, 
ſich in der Fuͤhrungslinie befinden ſollte, weshalb denn außer 
jenen beiden Durchmeſſern immer auch noch der gerade oder 
lange Durchmeffer berücfichtigt werden muß, und die Ur— 
fache wird, daß wir auch hier die Stellung des Kopfs nad) 
den zwei fihrägen Durchmeffern fich richten fehen, und da= 
durch vier verfchiedene Hinterhauptslagen erhalten. . Cha= 
rakteriſtiſch iſt fuͤr die Hinterhauptslage die Pfeilnath und 
die kleine Fontanelle, an welcher man, um ſie zu erkennen, 
vorzuͤglich auf Das Eingedruͤcktſein des Hinterhauptknochens, 
und die daher gewoͤhnlich etwas vorſtehenden Raͤnder der 
Scheitelknochen in der Hinterhauptsnath N lambdoi- 
dea) achten muß. 

Anmerkung. Esift ein fehr auffalfendes Beifpiel von der 
Bielköpfigkeit der Meinungen, wenn man flieht, daß nicht ein: 
mal ein fo einfacher Vorgang als der einer ganz gewöhnlichen, 

in allen Entbindungsanftalten fat täglich vorkommenden Kopf: 
geburt, bisher hat fo feftbeftimmt werden koͤnnen, daß unter 
den Männern vom Fach völlige Einftimmigfeit hätte hergeftellt 
werden Eönnen. — So, nachdem man früherhin bis zu Bau: 
delocque die ‚Scheitelgeburt als die gewöhnliche angenom— 
men, dann aber mit Boer und andern das Vorausgehen des 
Hinterhauptes als das Naturgemäße erkannt hatte, lehrten 
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neuerlich wieder Wigand (Geburt des Menfchen), Nägele 
und Mampe Meders Archiv, V. Bd. 4. Heft), die Schei: 
telgeburt fei die natürliche, wogegen ich Abhandlungen zur 
Lehre von Schwangerfchaft und Geburt, 1. Th. ©.184.) meine 
Gegengründe aufgeftellt habe. Allein hieran nicht genug; 
nachdem die Geburtshelfer früher ziemlich allgemein glaubten, 
der Kopf trete ‘fo ins Becken ein, daß das Hinterhaupt ſchon 
anfangs hinter der Schamfuge ftehe, worüber fie bereits Bau: 
[velocaue (Part des accouchemens; Tom I. p.218.) eines 
beffern belehrte, ftellt neuerdings Kit gen (gemeinfame deufz 
ſche Zeitſchrift für Geburtskunde; 1. Bd. 1. Heft ©. 14.) den 
Sag auf: das Hinterhaupt ftehe zu Anfange der Geburt gerade 
nach hinten, anfangs vor und fodann unter dem Vorberge des 
‚Heiligbeins, welches nach unferm Dafürhalten, wenn nicht 
blos zu Gießen auf diefe Weife geboren wird, wieder auf einem 
Irrthume beruht. — Endlicy aber, nachdem man bisher allgez 
mein der Meinung gewefen war, nächft der erften Hinterhaupts⸗ 
lage fei die zweite die bei weitem häufigfte, lehrte Nägele 
(a.a. O.): im Gegentheile habe man nach der erſten die hier als 
vierte Rage aufgeführte für die häufigfte zu halten; wogegen ich 
ebenfalls meine Gründe (a. a. D.) anfgeführt habe. Was foll 
uns nun in diefen widerfprechenden Anfichten leiten und trös 


fien? — Eigenes fcharfes Beobachten und feines geübtes Sex 


fühl, welches ung die Kopflagen erkennen lehrt ohne Stunden? 
lang mit 3 oder 4 Fingern in den Geburtstheilen zu liegen, und 
übrigens das alte Wort: 

„Opinionum commenta delet dies!“ 


823. | 

Erſte tage. Hier ruht die Stirn des Kindes am 
der Ausfchweifung der ungenannten Linie auf der rechten 
Kreuz: und Darmbeinverbindung, und Das Yinterhaupt iſt 
Hinter der Yinfen Scham=- und Darmbeinverbindung in der 
Beckeneingang herabgefunfen; die Bauchfläche des Kindes 
ift nach hinten ‚gekehrt, und Steis und Füße Tiegen ge= 
wöhnlich mehr nach rechts. Die Pfeilnath verläuft folglich 
in dem erften fchiefen Durchmeffer, und theils hieran, theils 
an der nach links und vorn gerichteten kleinen Fontanelle, 
ſo wie zuweilen an der nach) rechts und hinten erreichbaren 
großen Fontanele wird diefe Lage erkannt. — Der Kopf 
fieht im dieſer Richtung während der erften und zweiten 
Geburtsperiode, anfangs beweglich, oft auch noch mehr dent 
Querdurchmeffer genaͤhert, ſpaͤter feft, dreht ſich dann, waͤh⸗ 
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rend er in der dritten Periode in die Beckenhoͤhle herab 
gepreßt wird, in den geraden Durchmefler, fo daß nun die 
Stirn in der Aushoͤhlung des Kreuzinochend unter dem 
Promontorio und das Hinterhaupt hinter der Schambeins 
verbindung zu liegen kommt, die Vfeilnath folglih nun im 
geraden Durchmeffer und die Kleine Zontanelle hinter der 
Schamfuge fühlbar iſt; eine Richtung, in welcher endlich 
in der vierten Periode ber Kopf auch zum Ein= und Durch- 
ſchneiden kommt, fo daß er geboren, mit dem Gefichte nach 
dem Mittelfleifche hin fieht. — Diefe Lage ift die aller— 
häufigfte, vorzüglich) wegen der gewöhnlichen Richtung des 
Gebärmuttergrundes nach rechts, wodurch der voraus ges 
bende Kindestheil mehr nad) links gedruͤckt wird; fie ift zus 
gleich die allergünftigfie und die gewöhnlich am Teichteften - 
verlaufende — Entwidelt fi) in diefer Lage eine betracht- 
liche Kopfgefhwulft, fo wird man fie immer auf 
dem rechten Scheitelbein auffißend finden, um 
hieran die anfängliche Lage noch bei dem fchon gebornen 
Kinde erfennen Finnen, | 
| $. : 82% | 
Zweite Hinterhauptslage Hier iſt der Rüden 
des Kindes wieder vorwärts gekehrt; ed ruht beim Eintritt 
in das kleine Becken die Stirn über der Iinfen Kreuz: und _ 
Darmbeinverbindung; und das Hinterhaupt ſinkt hinter der 
rechten Scham = und Darmbeinverbindung herab: Man er= 
kennt diefe Lage an der im zweiten fchiefen Durchmeffer ver— 
laufenden Pfeilnath, der nach rechts und vorn gerichteten 
Heinen Sontanelle, fo wie an der zuweilen nach links und 
hinten hoch im Becken fühlbaren großen Kontanelle. Die 
-Drehung ded Kopfes erfolgt während der dritten Periode 
mit dem Hinterhaupte von rechts nach links, bis auch hier 
das Hinterhaupt hinter der Schamfuge, und die Stirn in 
der Aushoͤhlung des Kreuzbeins ſteht. Geboren, ſieht der 
Kopf ebenfalls mir dem Geſichte abwärts. Die Geburt ver— 
Yauft faft eben fo Leicht ald in der erfien Lage, obwohl zus 
weilen die Drehung wegen der hierbei in der Gegend des Mafte 
darms liegenden Stirn etwas fehwieriger von Statten geht; auc) 
ift diefe Lage nächft der erften bei weiten die gewöhnlichfte ). 


*) Unter 100 Hinterhaupfögeburten 3. B. welche nacheinander im 
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Eine ſich in dieſer Lage bildende Kopfgeſchwulſt ſi itzt ſtets 
mehr auf dem linken Scheitelbeine. 

Anmerkung. Auch bei dieſer Lage ſteht der Kopf anfangs 
gewoͤhnlich beweglich, oft mehr im Querdurchmeſſer, ja nicht 
ſelten ſogar urſpruͤnglich mit dem Hinterhaupte etwas mehr nach 
hinten und rechts; eben ſo wie, obgleich weit ſeltner, bei der 
erſten Lage mitunter das Hinterhaupt anfangs nach links und 
hinten gefunden, wird. 
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Dritte und vierte Hinterhauptslage Gie 
haben das miteinander gemein, Daß die Bauchfläche des 
Kindes in beiden nach vorn gekehrt, und die Stirn nad) 
dem Schambogen gerichtet iſt. Die dritte *) ift die umges. 
kehrte zweite Lage, namlich das Hinterhaupt finft in der 
linfen Kreuz- und Darmbeinverbindung herab, und die Stirn 
liegt über ver rechten Scham = und Darmbeinverbindung, 
Man erkennt fie an der im zweiten fchiefen Durchmefjer vers 
laufenden Pfeilnath, an der nach links und hinten fühlbas 
ren kleinen Fontanelle und der hier gewöhnlich) (da bei dies 
ſer Stellung der Kopf immer anfänglich mehr der Scheitels 
Tage fich nähert) nad) rechts und vorn erreichbaren großen Fon— 
tanelle. Tritt nun der Kopf tiefer ins Beden herab, fo wen= 
det jih in der Pegel die Stirn völlig nach dem Schambo= 
gen,.das Hinterhaupt Fommt in die Aushöhlung des Kreuze 
beins, und der Kopf fommt, obwohl wegen des Mider: 
ſtandes, welchen die breitere Stirn am Schambogen findet, 
mit weit größern Anfivengungen zum Ein- und Durchfchneis 
den, wobei denn dad Geficht aufwärts, das Hinterhaupt nad) 
dem Mittelfleifche gerichtet if. — Allein nicht immer en= 
digt dieſe Kopflage auf die angegebene Weiſe; öfters beob⸗ 
achtet man, daß der Kopf, nachdem er in dieſer Richtung 
eingetreten war, anſtatt mit der Stirn von rechts nach 
links bis zum Schambogen ſich zu drehen, unter guten 
Wehen, umgekehrt ſich wendet, naͤmlich mit der Stirn nach 


hieſigen Entbindungsinſtitut beobachtet wurden, verliefen 79 als 
erſte, 21 als zweite Lage. 

*) Mehrere Geburtshelfer nennen die hier beſchriebene vierte Lage 
die dritte, und unſere dritte Lage die vierte; wir glauben hier der 
überhaupt an ſich ganz gleichguͤltigen Benennungsart, wie ſie von 
Joͤrg gewaͤhlt worden iſt, ſchon deshalb folgen zu muͤſſen, weil 
deſſen Hebammenbuch fuͤr Sachſen geſetzlich eingefuͤhrt worden iſt. 
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hinten, ſo daß der Kopf erſt voͤllig in den Querdurchmeſſer 
kommt, dann aber nach und nach in Die erfie Lage übers 
geht, indem das Hinterhaupt von der linken Kreuz= und 
Darmbeinverbindung nad) der linken Scham= und Darm— 
beinverbindung (alfo um £ eined Kreifes) fich dreht, und 


dann der weitere Verlauf ganz wie bei der erften Lage 


Statt findet. Nägele*) bat das Derdienft unter den Neu— 
ern zuerft auf diefe in den gewöhnlichen Lehrbüchern ganz 
unbeachtet gebliebene Lagenaͤnderung insbefondere bei der 
Folgenden Lage aufmerkfam gemacht zu haben, - Seitdem habe 
ich diefe Falle alljaprlich mehrere Mal beobachtet, und mich 
ganz dabon überzeugt, wie auch bier oft die Natur ein 


ſicheres und einfaches Mittel ergreift, um einen leichtern 


Geburtöverlauf (da natürlich der Kopf fo mit dem Hinters 
haupte vorwärtd gekehrt, num weit Leichter, als mit demſel— 
ben nad) ruͤckwaͤrts geftellt, durchfchneidet) zu bewirken, 
820 
Die vierte Hinterhauptslage ift die umgefehr-. 
te erfte. Die Stirn ruht hier über der Iinfen Scham s und 
Darmbeinverbindung, das Hinterhaupt finft von der rechten 
Kreuz: und Darmbeinverkindung herab. Man erkennt fie 
an der im erften ſchiefen Durchmeffer verlaufenden Pfeilnath, 
an der nad) links und Horn haufig erreichbaren großen, und 
der nad) rechts und hinten fühlbaren Heinen Sontanelle. Der 
Regel nach dreht fih auch hier der Kopf mit der Stirn 
nach der Schamfuge, und wird mit dem Gefichte aufwärts 
aeboren; allein auch hier Andert zuweilen die Natur feldft, 
auf die im vorigen Paragraph beſchriebene Meife, die Lage 
um, der Kopf richtet ſich nad) und nach) in die zweite 
Hinterhauptölage, indem fich das Hinterhaupt von der rech⸗ 
ten Kreuz= und Darmbeinverbindung nach der rechten Scham— 
und Darmbeinverbindung dreht, und ed kommt fo der Kopf 
mit der Stirn nad) unten zum Durchfchneiden, wodurd) 
die weit fchwierigere Entwiclungsweife mit der Stirn nad) 
oben, erfpart wird. Daß ich indeß nicht beiftimmen Tünne, 
wenn behauptet wird, die zweite Lage entjtände faft alle- 
mal aus der vierten, ift früher bemerkt worden. — Dritte 
und vierte Lage gehören fchon zu den feltnern Geburtöweifen 





*) Salzburg. med, dir. Zeitung. 1817. Nr. 37. 
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(oft kommt auf 150 bis 200 Hinterhauptögeburten kaum 
eine oder zwei ‚vollig in dieſer Lage verlaufende), und wir 
bemerken nur noch, daß fie fehr leicht auch in vollkommene 
Scheitellagen uͤbergehen. 


Zweite Ordnung: Scheitelgeburt (Partus 


syncipite praevio). 


z Ge. 827. 

Der Kopf des Kindes tritt bei der Scheitellage voll 
kommen horizontal, fo dag fein fenkrechter Durchmeffer und 
alfo die große Fontanelle in Die Levret’fihe Beckenachſe 
fallt, auf den Bedeneingang, in deffen Flache alfo der Quer— 
durchmeſſer und der lange oder gerade Durchmefjer des Kine 
desfopf3 fallen. Charafteriftifch ift Diefer Lage ald Kenus 
zeichen die große Sontanelle, deren fpigiger Winkel: hierbei 
die Gegend wohin die Stirn, ſo wie der fLumpfe Winkel 
die Gegend, wohin das Hinterhaupt gerichtet ift, anzeige 
wird. Die Richtungen, in welchen der Kopf hierbei eintres 
ten kann, find aber vierfach, ganz fo wie bei den Hin— 
terhauptölagen, von welchen fie fich überhaupt nur durch 
die größere Entfernung des Kinnes von der Bruft des Kin— 
des unterfcheiden, Wieder ift in der erfien und Zweiten 
Scheitellage alfo die Bauchflacdye des Kindes nad) rüchwärts, 
Der Nücen vorwärt3, und zwar in der erften das Hinter— 
haupt nach links und vorn, in der zweiten nach rechts und 
Horn gerichtet, und wieder wird in diefen beiden Lagen ver 
Kopf mit dem Gefichte abwärt3 geboren; Dahingegen in, der 
dritten und vierten Lage das Kind mit der Bauchfläche 
vorwarts fieht, und in der dritten zwar Die Stirn nach 
vorn und rechtö, in der vierten die Stirn nach) vorn und 
links gerichtet ift, folglicd) das Kind mit dem Gefichte aufs 
waͤrts geboren werden muß, wenn nicht, was aud) hier ge= 
ſchehen kann, der Kopf fi) aus der dritten in die erſte, 
oder aus der Hierten in Die zweite Lage begiebt. 
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Die Scheitellagen kommen überhaupt gegen die Hinterz 

hauptölagen ſchon fehr felten vor *), auch gehen fie faft im: 


*) Wenn man früher blog die Scheitellagen für die regelmäßigen 
erklärte, fo Fam dieß wohl daher, daß man jede Geburt, wo fig 


u 


mer, fobald der Kopf in die Beckenhoͤhle getreten ift, im 


Hinterhauptögeburten über, welches wenigftend von der erften 
und zweiten Gcheitellage in der vierten Geburtöperiode ims 


mer gilt, da der völlig ausgebildete Kopf genau mit dem 


Scheitel voraus gehend, bei einem Becken gewöhnlicher 
Größe gar niht zum Durchſchneiden Fommen würde Die 
dritte und vierte Scheitellage betreffend, jo Fann fie Yeicht 
in eine Gefichtögeburt (und zwar in die erſte und Zweite) 
übergehen, wenn die Stirn namlich früher in das DBeden 
herabfinft als dad Hinterhaupt; außerdem wird fie, dafern 
die, Geburt natürlich beendigt werden foll, in Scheitelgeburt 
erfier oder zweiter Gattung fich andern. 


Dritte Ordnung: Geſichtsgeburt — 


facie praev ia). 


| $. 829. 
In dieſer Geburtsweiſe iſt es, wo das Kinn am ſtaͤrk⸗ 


ſten von der Bruſt entfernt, und der Kopf ſtark ruͤcklings 


über gebogen iſt; deſſenungeachtet kann auch in dieſer Stel— 


lung die Geburt gluͤcklich ſuͤr Mutter und Kind beendigt 


werden, ſo ſehr man auch fruͤher daran zweifelte, und alle 
Geſichtslagen als regelwidrig anſehend, ſie insgeſammt an 
die operative Kunſthuͤlfe verwies ). — Im Ganzen gehoͤ⸗— 
ren indeß auch dieſe Lagen zu den ſeltner vorkommenden, 
und es iſt oft unter 200 Geburtsfaͤllen kaum eine Ge— 
ſichtsgeburt *). Man erkennt die Geſichtslage an der uns 
gleichen Flaͤche des Antlitzes, an den harten Kieferraͤndern, 


an den Augen und der Naſe. Der Kopf ſteht dabei mit ſeinem 


langen oder geraden Durchmeſſer gewoͤhnlich in der Axe des 
Beckeneinganges und mit dem ſenkrechten Durchmeſſer in einen 
der beiden ſchiefen Durchmeſſer der obern Beckenoͤffnung ges 





die Pfeilnath zu unterſt fühlen lief, Scheitelgeburt nannte, 
welchen Namen jedoch blos die Geburten, wo die große Fontanelle 
zu unterit ſteht, verdienen. 

*) Vorzüglid duch Boer?’s frefflihen Aufſatz über Gefihtögebur- 
ten (in |. Verfuchen u. Abhandl. III. Bud) iſt dieſes Vorurtheil 
widerlegt worden. 

**) In der Pariſer Maternits verhielt ſich nach J. Fr. Ofiander’g 
Mittheilung die Zahl der Geſichtsgeburten zur Zahl der Geburten 
uͤberhaupt wie J zu 2962. 
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ſtellt, wodurch wir wieder vier Geſichtslagen erhalten, deren 
Auffaſſen und Behalten dadurch ſehr erleichtert wird, wenn man 
ſich merkt, daß hier immer wieder in den einzelnen Lagen 
die Stirne an denſelben Punkten ſteht, wo ſie bei den gleich⸗ 
namigen einzelnen Lagen des Hinterhaupts oder Scheitels 
gefunden wurde. 

$. 830. 

Erfte.und zweite Gefihtslage Sm beiden ift 
der Rumpf des Kindes mit der Bauchfläche nach vorwärts 
gekehrt, das Kinn Liegt nad) dem Schambogen, Die Stirn 
nach hinten gekehrt, und diefe Lagen find eigentlich die 
einzigen, welche recht glücklich, und völlig als Geſichtsge⸗ 
burten, verlaufen koͤnnen; es find diefelben, in welchen. 
Boer go Gefichtsgeburten in einigen Jahren hinter einans 
der beobachtete, und in welchen alle Lagen dieſer Art, 
welche mir vorgefommen, verlaufen find. In der erfien 
Geſichtslage fühlt man die Safe in der Nichtung ded 
erfien fchiefen Durchmeffers, der Mund und das Kinn Liegen 
hinter der linken Scham = und Darmbeinverbindung, die Stirn 
ruht vor und über der rechten Darm- und Kreugbeinverbindung. 
Kommt der Kopf wahrend der dritten Periode in die Beckenhoͤhle 
herab, fo erfolgt die Drehung deffelben dergeftalt, Daß die 
Stirn nunmehr in die Aushöhlung des Kreuzbeins, das 
Kinn unter den Schambogen zu fiehen Fommt, in welcher: 
Richtung dann auch das Ein- und Durchichneiden *) vor 
fi) geht, und folglich der geborne Kopf mit dem Geſichte 
aufwaͤrts fieht. 

Die zweite Sage, — faſt ſo oft als die 
erſte vorkommt, zeigt im Beckeneingange das Kinn nach der. 
rechten Scham = und Darmbeinverbindung, die Stirn nad) 
der Iinfen Kreuz= und Darmbeinverbindung gerichtet, Die 
Drehung erfolgt mit dem Kinn von rechts nach links, und. 
der Kopf Fommt in verfelben Richtung, wie in der erfien 
Lage, zum Ein- und Durchfchneiden. — In beiden Lagen 
bemerkt man, daß das Geficht wahrend feines Durchganges 


*) Das Durhfäneiden iſt bei Scheitellagen und Gefihtslagen, in: 
dem fich der lange Durchmeffer des Kopfs durch die rima genita- 
lium bewegt, immer ſchwieriger „‚ und kann leichter Einriſſe des 
Dammes veranlaſſen. 


U. Theil. 8 
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durch das Becken etwas anfchwillt h indem Mund, Wangen 


und Augen mitunter beträchtlich auflaufen, allein diefe Ge- 
ſchwulſt fowohl als das Ruͤckwaͤrtsbiegen des Kopfs, welches 
man an dem neugebornen Kinde bemerkt, ift Teinesweges 


bedenklich, fondern beide pflegen fi) in En zeit zu 


verlieren, 
6. 832 
Sn der dritten Geſichtslage iſt ferner die Stirn 
wider die rechte Scham- und Darmbeinverbindung gerich- 


tet, dahingegen dad Kinn nad) der linken Kreuz: und 


Darmbeinverbindung fieht, wobei fich folglich während der 
erfien Drehung des Kopfs das Kinn in die Aushöhlung des 
Kreuzbeins begeben müßte. Sn der vierten Lage endlic) 


ruht die Stirn über der linken Scham: und Darmbeinverz- 


bindung, und das Kinn fieht nach) ver rechten Darm- und 
Kreuzbeinvereinigung, und auch hier müßte fonac) die Dres 
bung, wie in der erfien Lage, erfolgen. — Unterfucht man 


v 


nun aber die ganze Lage, in welcher das Kind, bei der am, 


Schambogen angeftemmten Stirn und dem dem Kreuzbein 
zugefehrten Kinne ſich befinden müste, genauer, fo findet 
man bald, daß diefelbe bei tieferm Eindringen des Kopfs 
ins Becken fo widernatärlicdy wird, daß ohne Nachtheil für 


das Kind die Geburt in diefer Lage (wenn fie überhaupt 


wegen ded Anſtemmens der Bruft am Promontorio ohne 


Zuthun der Kunft vollendet werden Fünnte) nicht möglich 


fein würde, Man findet deshalb, daß die Natur andere 


Hilfsmittel ergreift, um in Fällen ganz regelmäßigen Beden=: 


baues und Fraftiger Wehen (ohne welches doch dieſe Gebur— 


ten faft immer zur Beendigung der Kunft anheim fallen) die 


Entbindung felbft zu Ende zu führen. 
$. 833. 


Diefe Huͤlfsmittel find doppelt: erfiens namlich, ed 


‚ wandelt ſich eine folche Lage auf diefelbe Weife, wie wir bei 
dritter und vierter Hinterhauptslage befihrieben haben, in 
die erfte und zweite um, indem bei der dritten Lage das 


Kinn von linfs und hinten fich gegen die linke Scham= und. 


Darmbeinverbindung nach vorn dreht, oder bei vierter Lage 
das Kinn. von rechts und hinten fich gegen Die rechte Darm 
und Schambeinverbindung bewegt, in beiden Fallen alfo die 
Geburt mit Entwicelung ded Kinnes unter dem Schambogen 
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fi) endigt (welche Lagenänderung ic) in vielen Fallen fehr 
vollfommen von Statten gehen fah). Zweitens aber bemerkt 
man auch, daß diefe Gefichtölagen dadurch umgeandert wers 
den, daß da3 Kinn in der Aushöhlung des Kreuzbeins fich 
mehr gegen den Vorberg heraufzieht, ſich folglich mehr der - 
Bruſt nähert, und dadurch bewirkt, daß zunächft mehr die 
Scheitelfläche ‚herab finft, fo alfo nach und nach dritte Ge— 
ſichtslage in zweite Scheitellage., oder vierte Gefichtölage 
in erfie Scheitellage übergeht, welche Scheitellagen dann, 
wie oben befchrieben worden, verlaufen, und beim Eintritt 
in die untere Becenöffnung gewöhnlich die Hinterhauptslage 
annehmen. — Diefe Umänderungen find indeß immer mit 
‚ einigen Schwierigkeiten verbunden, und nur gar zu Teicht 
bleibt die Stirn am Schambogen feft fiehen, bewirkt eine 
Sciefftellung des ganzen Kopfs, und hindert dad Geburtö- 
gefchaft in hohem Grade. Ueberhaupt Fommen dieſe beiden 
Tegterwahnten Gefichtölagen feltener vor, ; 


Dom Durchgange der übrigen Kindestheile 
—bei Kopfgeburten, 
$. 834. 

Wie wir bei Betrachtung aller einzelnen regelmäßigen 
- Kopfgeburten gefunden, ſteht der Kopf immer in und gleich 
nad) dem Durchfchneiden dem geraden Durchmeffer des Bes 
ckenausgangs entfprechend, und folglich enfweder dad Geficht 
nad) oben oder nad) unten gekehrt. Gleichzeitig müffen ſich 
alfo die Schultern, welche fi) nun im obern Raume der 
Beckenhoͤhle befinden, im queren oder fchiefen Durchmeffer 
geftellt haben. Allein bald nachdem der Kopf geboren ift, 
erfolgen neue Geburtswehen, und auch die Schulterbreite 
wird nun ganz in die Beckenhöhle herabgedrangt, daher fie 
denn den oben aufgeftellten allgemeinen Negeln zu Folge, 
fid) abermals, wie früher der Kopf felbfi, in den geraden 
Durchmeffer richten muß; an welcher Drehung denn aud) der 
geborne Kopf Antheil nimmt, und nun mit dem Gefichte 
nad) einem Schenkel fich) wendet, wobei man denn in der 
Regel wahrnimmt, daß das Geficht und die Vorderfläche des 
Rumpfs vom Kinde wieder diefelde Stellung anzunehmen 
ſuchen, in welcher fie fich vor beginnender Geburtöarbeit bez 
funden hatten. 
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Als eine Hegel, welche nur felten —— eileibeh; 
kann man es daher betrachten, daß bei ver erfien Hinter: 
haupt3= und Scheitellage, wo vor der Geburt die Bruffs 
und Gefichtsfläche mehr nach der rechten Seite gekehrt ft, 
die Schultern auch im Becken fi), fo im geraden Durchs 
meſſer drehen, daß die Brufifläche wieder nach der rechten 
Seite gerichtet wird, folglich) das Geficht ebenfalls nad) dem 
rechten Schenkel fi) wendet ); daß hingegen bei der zweiten 
Lage, wo die Bruſt anfänglich nach links fieht, auch der 
geborne Kopf, der Wendung dev Schultern folgend, fich 
mit dem Gefichte gegen der Linken Schenkel wendet. Eben 
fo erfolgt bei der dritten Hinterhaupts s und Scheitellage 
die Drehung nach dem rechten, bei der. vierten Lage die 
Drehung nach dem Tinken Schenkel; endlich "bei der erften 
und dritten Geſichtslage Die Drehung nad) links, bei ver 
zweiten und vierten Geſichtslage Die Dreyung nad) rechts. 
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Sind nun auf die Defchriedene Meife die Schultern im 
geraden Durchmefjer der Beckenhoͤhle herabgetreten, fo wers 
den fie ferner in eben der Richtung (eine unter dem Scham— 
bogen, die andere über das Mittelfleifch) hervorgetrieben, 
amd der Rumpf rüdt nun fo weit im Beden vor, daß die 
Hüften fich dem Berfeneingange und zwar ebenfalls in der 
Nichtung der Conjugata nähern. Iſt indep das Becken 
nicht fehe geräumig, oder das Kiud nicht etwa fehr. Hein, 
fo. bemerkt man, daß Legtered jet zum drittenmale fich 
dreht, um die Hüften wieder in einen. größern Durchmeffer 
des DBedeneinganges, namlich) in den queren oder fihiefen 
Ducchmeffer zu bringen, bis dann endlich) die Huüftenbreite 
in die Becenhöhle herab Fommt, nun wieder in den ges 
raden Durchmeffer ſich wendet, und endlich Die Füße den 
Hüften leicht nachfolgen — Außer diefen vier Drehungen 
un die Längenachfe übrigens, welche jedoch nicht, wie ed 
fid) manche Geburtöhelfer vorzuſtellen ſcheinen, in einer un⸗ 





*) Dieſe Dendung ſowohl, als der oben erwaͤhnte Sitz der Kopfge— 
ſchwulſt, kann demnach als Kriterlum fuͤr die anfaͤngliche Lage des 
Kopfs gelten in Faͤllen, wo der Geburtshelfer vielleicht erſt in 
der vierten Periode gerufen worden war, und * Kopf ſchon im 
geraden Durchmeſſer gefunden hatte. 


a: 


unterbrochenen Kreisbewegung oder Spirafbewegung fortges 
hen, fondern in einzenen Kreisabfchnitten, bald vorwaͤrts 
bald ruͤckwaͤrts, erfolgen, bewegt fich jedoch das Kind auch 
in einer fenfrecht geftelften Bogenlinie (der oben aufgeftelften 
Hegel gemäß) Durch dad Boden, und wir fehen deshalb 
alle Theile, fo wie fie zum Einfchneiden fommen, von uns 
ten nad) oben über das Perinaum hervor rollen, 
Anmerkung. Nicht felten ift es der Fall, daß bei fehr 
feichten Geburten mehrere diefer Drehungen wegbleiben.. Vor— 
zuͤglich gilt diefes von den beiden Drehungen der Hüften, als 
welche bei nicht ſtarken Kindern oft durch das. ganze Decken 
ohne ſich zu. wenden Calfo im. geraden Durchmefler) hindurch 
gehen. Seltner fallt aud) die Drehung der Schultern weg, 
und man fieht die Schuktern im Duerdurchmeffer zum Durch: 
ſchneiden fommen. Faft nie jedoch pflegt die Drehung des Kopfs 
zu mangeln, und das Druchfchneiden deffelben im fchiefen Durch: 
meffer erfolge nur bei fehr weiten Decken, und doch oft zum 
Nachtheil der äußern Gefchlechtstheile, welche Dabei leicht 
einveißen. 


IE. Klaſſe. Geburten mit vorausgehendem un⸗ 
term Ende des Rumpfs. 


837. u 

Bei einer jeden Geburt, wo der Kopf zuleht durch dad 
Becken hindurch gedrangt wird, ift Das Kind in Gefahr abs 
zuftierben: 1) dur) den Druck, welchen der hier nothwens 
Dig neben dem Kopfe im Becken liegende Nabelftrang erfährt, 
indem der Kreislauf durch die Placenta gehemmt wird, bes 
vor der Kreislauf durch die Lungen in Gang treten kann; 
2) durch) den Druck des Kopfes gegen die Placenta; 3) durch 
die Dehnung, welche bei diefen Geburten fehr leicht vie 
Wirbelſaͤule und das Ruͤckenmark erleiden koͤnnen; 4) durch 
vie Verfuche zur Lungenathmung, welche bedingt werden vom 
Einfluße der Luft auf: die geborenen untern Kindeötheile, 
wahrend der Kopf noch in den Geburtstheilen. Won allen 
diefen Gefahren ſtehe ich nicht an, die letztere für Die größte 
. zu halten, und ich habe immer bemerkt, daß, wenn bei 
ſolchen Geburten das Kind mehrere vergleichen Nefpirationde 
verjuche, bei welchen nothwendig Blut, Waffer und Schleim 
in die Lungen gezogen werden müflen, gemacht hatte, ver 


t 
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Ton deffelden unvermeldlich war. Eben fo kann ein Menfc). 
wohl unter Maffer tauchen, wenn er den Athem anhält, 
wird aber ertrinfen, wenn er unwillkuͤhrlich anfängt zu ath⸗ 
men und Waffer in Luftröhre” und Lungen zieht. — Diefe 
Gefahren Finnen indeß bedeutend vermindert werden: I) Durch - 
eine hinlängliche Eröffnung der weichen Geburtötheile, welche 
am beften durch einen oder beide heraufgefchlagene. Schenkel 
bewirkt wird, wodurd dann auch ein fchneller Durchgang 
des Kopfs vorbereiter iſt; 2) durch gute Stellung der Arne, 
welche an ver Bruſt liegen bleiben, den Nabelfivang bei 
dem Durchgange der Bruft ſchuͤtzen, und ebenfalls den Durchs 
gang des Kopfs erleichtern; 3) durch gute Stellung des Kina 
besfopfö, welcher um fo beffer durch das Becken geht, a) je 
mehr das Kinn auf die Bruſt gedruͤckt ift (diefes wird 
aber vorzüglich durch etwas längeres Verweilen der Hüftens 
gegend im Beden, und Eraftige von oben auf den Kopf dran. 
gende Wehen bewerfftelligr), b) je mehr er fic) in die yaffen= 
den Durchmeffer des Bedens fügt; 4) durch diejenige Richtung 
des Rumpfs und Kopfs im Becken, bei welcher Nücenfläche 
und Hinterhaupt nad) dem Schambogen gekehrt en 
$. 838. i 

Nun find aber unter den drei in dieſe Klafje gehörigen 
Geburten, bei Feiner Ordnung dieſe Bedingungen voll⸗ 
kommner erfüllt, als bei der Steisgeburt, welche überz 
haupt ſchon dadurch zur regelmäßigfien wird, weil nur bei 
ihr das Kind völlig in guter Stellung d. i. mit an den 
Leib heraufgezogenen Schenkeln fich befindet. Es werden 
hierbei die weichen Theile durch Die vorausgehende dem Kopf 
an Umfang ähnliche Flache vollfommen eröffnet, der Kopf, 
(weil mehr Wehendrang zur Durchbeförderung der Steis— 
flaͤche noͤthig ift)* wird vollkommner auf die Bruft gedrängt, 
und die Arme bleiben Leichter an der Bruſt liegen, weshalb 
benn hier auch Leicht und oft die Geburt für Mutter und 
Kind den glüdlichfien Erfolg hat. Knie- und Fußgeburten 
hingegen, bei welchen das Kind gleichfam als Keil mit dem 
duͤnnern Ende zuerft, und in weniger natürlicher Stellung 
der Gliedmaßen eintritt, haben Teichter, vorzüglich wo die 
Natur durch unzeitige, zweckwidrige Huͤlfsleiſtungen geftört 
wird, dad Herauffchlagen der Arme neben den Kopfe und 
- erfihwertered Eintreten, fo wie unvolllommmeres Durchbewes 


"mr. 09: Tr 
gen des Kopfs durch das Becken zur Folge, endigen daher 
‚auch öfters für das Kind weniger in, als die Steig: 


geburten. 


Erfte Ordnung. ae desugpere 
Geburt, (Partus clunibus praevlis.) 


9. 839. 

Die Kennzeichen der vorliegenden Steisflaͤche (welche 
bei noch nicht genugfamer Uebung im Unterfuchen Teicht mit 
einer Kopffläche verwechfelt werden kann) find aber ſol— 
gende: 1) die Fugelfürmige Geſtalt der beiten Hinterbacken, 
deren Fläche von der Kopffläche durch ihre fleifchigte Subs 
ſtanz und die durchzufühlenden Sitzhoͤcker fi) unterſcheidet; 
2) die Afteröffnung zwifchen den erft erwähnten Theilen 5 
3) die Gefchlechtötheile (aus deren Verhältniß zur Afterz 
Öffnung man zugleich die Richtung der Bauchflache des 
Kindes abnehmen kann; 4) der beim tiefern Eintritt der 
Steisflaͤche immer Statt findende betrachtliche Abgang von 
meconium, ohne daß derſelbe Durch andere Zeichen, welche 
auf Rrankfein oder Tod des Kindes lehen ließen, er⸗ 
klaͤrt wuͤrde. 

§. 840. 
| Was nun die Art des Eintritts ber Steisfläche in 
das kleine Becken betrifft, fo erfolgt fie (da man auch hier 
einen größern und einen Fleinern Durchmeffer unterfcheiden 
kann) wieder wie bei den einzelnen Kopfgeburten im vier 
facher Art. Erfie Steislage. Die rechte Hüfte des 
Kindes ift gegen die linfe Darm = und Schambeinverbins 
dung, die linke Hüfte deffelben gegen die rechte Kreuz und 
Darmbeinverbindung, und folglich die Rüdenfläche nach 
rechts und vorn gerichtet, Während der dritten Periode 
werden die Hinterbaden in die Höhle ded Heinen Beckens 
herabgetrieben, und drehen fich nun fo, daß die Hüften 
breite im geraden Durchmeffer, vie vechte Hüfte folglich 
unter dem Schambogen, die Iinfe in die Aushöhlung des 
Kreuzbeind zu Liegen kommt, in welcher Lage dann aud) 
dad Ein= und Durchfchneiden erfolge. Sp wird num fer 
ner die untere Halfte ded Rumpfs überhaupt ausgeftoßen, 
bis, fobald der Rumpf zum oder über den Nabel geboren 
if, nun die Züße hervor gleiten, die Schenkel fi) aus: 


— 


et 


fire@en und herab fchlagen, und zugleich nun die Schuls 
tern in den obern Beceneingang treten. Da fie nun aber 
der Form diefer Beckenoͤffnung, fo im geraden Durchmeffer 
fiehend, wenig entfprechen würden, fo erfolgt jeßt die zweite 
Drehung des Kindes, wobei, um die Schultern mehr im 
fhiefen oder queren Durchmeffer zu bringen, die Rücenfläche 
voͤllig nach dem Schambogen fich wendet; ferner kommen unter 
neu eintretenden Wehen die Schultern in dad Becken her: 
ab, und nehmen nun wieder die Stellung im geraden Durchs 
mefler an (ald dritte Drehung), wobei zugleich der Kopf 
eine für feinen Eintritt in die obere Bedenöffnung völlig 
paſſende Richtung, nämlich) mit dem Kinne gegen eine und 
zwar gewöhnlich gegen die linke Kreuz- und Darmbeinvers 
einigung erhält, fo daß das Hinterhaupt hinter der rechten 
Scham- und Darmbeinverbindung in das Becen herabges 
Drangt wird. Endlich erfolgt, wenn der Kopf felbft ganz 
In die Becfenhöhfe herein kommt, die vierte Drehung, bei 
welcher das Hinterhaupt hinter der Schambeinvereinigung 
fih ftellt, und in diefer Lage dann auch der Kopf mit dem 
Sinn über das Mittelfleifch fich entwicelt. 
$. 841. | 

Von diefer erften ift die zweite Steislage in. 
Ihrem Verlaufe wenig verfchieden, Die linke Hüfte des 
Kindes fteht Hier Hinter der rechten Darm- und Schambein= 
verbindung der Mutter, und die rechte Hüfte vor der Iins 
fen Kreuz- und Darmbeinverbindung. Wieder ift alſo urs 
fprünglic) der Rücken nach vorwärts gekehrt, und bei der 
Drehung in den geraden Durchmeffer Fommt die linke Hüfte 
hinter die Schambeinverbindung. Der weitere Durchgang 
erfolgt hier wie in der erfien Lage, nur daß der in die 
obere Bedenöffnung eintretende Kopf gewoͤhnlich nach der 
rechten Kreuz= und Darmbeinverbindung mit dem Gefichte 
gerichtet fein wird. 

9. 842. 

Sn dritter und vierter Öteidlage ift nun umges 
kehrt der Nüden des Kindes gegen den Nüden der Muts 
ter, und die Bauchflähe nach vorn gewandt, Füße und 
Gefchlechtötheile des Kindes finden fi) daher gegen ven 
Schambogen gerichtet, und zwar ift bei der dritten Tage 
die rechte Hüfte Hinter die vechte Darın= und Schambeins 


ea 


verbindung geftellt, hei der vierten Lage die linfe Hüfte 
gegen die linke Scham- und Darmbeinverbindung gekehrt. — 
Auch bier wendet ſich zuerft die Hüftenbreite im Becken in 
den geraden Durchmefjer, bei der dritten Lage kommt die 
rechte, bei der vierten Lage die linke Hüfte unter den 
Schambogen zu fiehen. Allein bei der Drehung der Schulz 
tern Fünnte man nun erwarten, daß jest von neuem vie 
Bruftfläche nach vorwärts ſich Fehren werde, welches indeß 
faſt nie gefhieht, indem, wenn nur die Geburt nicht durch 
unvorſichtige Eingriffe, 3. B. durch Ziehen an den Füßen 
des Kindes u. |. w. geflört wird, für die obern Kindes— 
theile durchaus das Verhältniß des nach vorn gefehrten 
Ruͤckens vortheilhafter ift, und Daher der Negel nach die 
Wendung gewöhnlich wie bei erfter und zweiter Lage erfolgt, 
fo daß alfo auch hier die Bauchfläache nach rückwärts ges _ 
kehrt, und dadurch eine für Mutter und Kind glücliche 
Beendigung der Geburt möglich gemacht wird. — Die Dres 
hung des Rumpf alfo, wobei, indem er fi) durch das 
Becken bewegt, die Bruftfläche nad) dem Schambogen ges 
richtet ift, darf man ſtets als wider die eigentliche Regel 
und als ungünftig betrachten, obwohl doch zumeilen, fobald 
aur die Schulterbreite in diefer Lage nicht verweilt, ſon— 
dern fich wieder, um den Kopf in den fehiefen Durchmeffer 
zu richten, in den geraden -Durchmeffer ftellt, ebenfalld ver 
Durchgang der obern Kindeöhälfte, wenn auch fihwieriger, 
beendigt werden kann. 


. Zweite Ordnung. An i egeburt (Partus gemobus 


praevüs), 


843. 

Dei der Lage des Kindes, wo die Kniee zuerft in das 
Becken treten, hat man zu unterſcheiden: zunachft, ob wirk— 
lich beide Kniee, oder ob nur ein einziges Knie in das 
Becken kommt (das erſte giebt die ganze, das zweite die 
halbe Kniegeburt), und ferner, ob der Ruͤcken des Kindes 
nach vorn oder nach hinten gekehrt ſei, (welches an der 
Richtung der Kniekehlen zu erkennen iſt). Wegen der voll— 
ſtaͤndigern Erweiterung der Geburtstheile ſieht man es lie— 
ber, wenn nur ein Knie vorliegt, und der andere Schenkel 
am Rumpfe, wie bei einer Steislage (welcher dadurch die 
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Lage aͤhnlich wird) hinauf geſchlagen bleibt. Ruͤckſichtlich 
des Durchganges vom übrigen Kindeskoͤrper aber iſt es wich- 
tig, daß der Ruͤcken vorwaͤrts gekehrt ſei, und das ganze 
Verhalten iſt alſo der Steislage hoͤchſt aͤhnlich, indem, 
wenn einmal die Huͤften in das kleine Becken getreten Kine 
alle Drehungen wie bei jener erfolgen. 


9844. 

Kennzeichen der Kniegeburt ſind: ſchon vor voͤlliger 
Eröffnung des Muttermundes, die ſehr ſpitzig und tief in 
denſelben ſich herabdraͤngende Blaſe (da wegen Mangel 
eines groͤßern Kindestheils im untern Raume des Eies, 
das meiſte Fruchtwaſſer hier ſich anſammeln kann); ferner 
aber die rundlichen Flaͤchen der Kniee ſelbſt, welche ſich 
durch groͤßere Staͤrke, ſo wie durch die Knieſcheibe von dem 
Ellbogen unterſcheiden. 


Dritte Ordnung. Fußgeburt (Partus Agripparum). 


$. 845. 

Sie tft fehr wenig von der Kniegeburt unterfchieben ; 
auch fie theilt man in ganze und halbe Fußgeburt, je 
nachdem beide oder ein Fuß allein ins Becken treten, und 
achtet außerdem auf die Richtung der Sehen, indem vie 
nach hinten gerichteten Zehen die günftigere Lage mit dent 
Ruͤcken nad) vorwärts, die nach vorn gerichteten Zehen 
die Vorwärtörichtung der Bauch- und Brufiflache anden= 
ten. uch bier erfolgt im Wefentlichen das Durchbewegen 
des Rumpfs durch das Becken ganz wie bei der Öteiöges 
burt; da indeß, vorzüglic) bei der ganzen Fußgeburt die 
Geburtötheile weniger auf den Durchgang der Bruft, Schulz 
tergegend und des Kopfs. vorbereitet find, fo fihlagen ſich 
theils die Arme TYeicht uber den Kopf herauf, theild ent= 
fernt fich Teichter das Kinn von der Bruft, und die lang⸗ 
famere Entwiclung des Kopfs wird fomit oft die Urfache 
vom Tode des Kindes, — Iſt dagegen ein Fuß gegen den 
Leib heraufgefchlagen , fo ſtehen zwar oft die Hüften etwas 
länger im Beden, aber der Durchgang des Kopfs erfolgt 
leichter. Endlich ift es auch bei Zußgeburten ver Regel 
gemäß, daß in denjenigen Lagen, wo anfänglich die Bauchs 
fläche nach vorm gekehrt war, bei der zweiten Drehung 


I u 2 ae 
deffenungeachtet mehr die Ruͤckenflaͤche nach vorn gerichtet, 
und dadurch der Geburtöverlauf günfliger geendet wird, 


4) Zeichenlehre der normalen Geburt, 
$. 846. 

Sp wie die Unterfuchung und Beurtheilung der Schwans 
gerfchaft nach ihren Kennzeichen ein fehr wichtiger Gegen- 
ſtand der Geburtshülfe war, eben fo ift ed die Unterfuchung - 
und Beurtheilung der Geburt nach ihren Kennzeichen, — 
Mir Haben jedoch von den Kennzeichen der heranna— 
henden Geburt, von den Zeichen der wahren und 
falſchen Wehen, fo wie der einzelnen Gebürts- 
perivden und Kindeslagen im Vorhergehenden aus: 
führlich gehandelt; es ift daher nur noch übrig von den 

Kennzeichen über den Zuftand des indes 
während der Geburt 


einige Bemerkungen hinzuzufügen, wobei wir vorzügfich. zwi⸗ 
ſchen den Kennzeichen des lebenden und des abgeſtorbenen 
Kindes zu unterſcheiden haben. Für beide Zuſtaͤnde giebt es 
indeß wenig ganz zuverlaͤſſige Kennzeichen, weßhalb bei Beurs 
theilung derfelben große Vorficht durchaus erforderlich iſt. Wir 
werden immer die zuverläfjigften zuerft betrachten: — 


4) KRennzeihen eines lebenden Kindes bei 
der Geburt, 
$. 847. 

Hierher gehören: a. Bewegungen des Kindes, entwe⸗ 
der mit den Gliedern, oder (bei der innern Unterfuchung) 
mit dem Munde, welche der Hebamme oder dem Geburts 
heifer feldft fühlbar find (obwohl oft, troß dem, daß das 
Kind vollfommen Lebt, Bewegungen nicht wahrgenommen 
werden, und zwar oft nur darum, weil das Kind durch die 
zufammen gezogenen Sruchthälterwände zu fehr eingeengt ift); 
b. Pulfation der Gefäße, welche entweder im Nabelfirange 
oder an andern Theilen des Kindes zu fühlen ift (von Dies 
fem Zeichen Gebraud) zu machen, wird man indeß oft durch 
die Lage des Kindes verhindert); c. aͤußerlich hörbarer 
Herzichlag des Kindes; d. gefchloffener Schließmuskel des 
Afters; e. veined, nicht riechendes Fruchtwaffer; K. Ges 
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ſchwulſt, welde unter Dem Orange der Wehen am vorlies 
genden Kindestheile fich bilder (man darf indeß hierbei die 


normale elaftifhe Gefhwnlft am lebenden Kinde nicht ver= 


wechfeln mit den Süden, welche zuweilen Waſſer und Blut 
bei fihon in Faͤulniß übergegangenen Früchten am vorliegenz 
den Theile bilden, welche allerdings mitunter, namentlich 
während des Mehendranges, jener Geſchwulſt aͤußerſt ähns 
lich find, und oft nur durch das Vorhandenfein der übrigen 
Zeichen vom Tode des Kindes unterfchieden werden Eünnen) ; 
g. Mangel aller Urſachen, welche wahrend der Schwanger— 
ſchaft oder Geburt eingewirkt, und den Tod des Kindes 
veranlagt haben koͤnnten. 


2) Kennzeichen des während oder kurz vor 
der Geburt abgeftorbenen Kindes, 


| $. 848. 

a. Spuren von Faulnig am vorliegenden Kindestheile, 
ald weiche namentlicd) das mit fauligtem Geruche begleitete 
Ablöfen der Oberhaut erwähnt werden muß (zuweilen loͤſt 
fi) zwar auch die Dberhaut in Folge eines blafigten Eranz 
thems ab, welches Kinder zumeilen mit zur Welt bringen, 
allein dann fehlt der fauligte Geruch). b. Uebelriechendes 
mit Meconium gemifchtes Fruchtwaſſer (die Beimifchung 
yon Meconium ohne fauligten Geruch kommt nicht felten 
auch bei gefunden und ausgetragenen Kindern vor, ganz 
vorzüglich aber bei Steislagen; ift alfo dann nicht für Zei= 
chen des Todes zu erklären). c. Nicht mehr hörbarer Herz⸗ 
flag und nicht mehr pulſirender, fchlaffer und erkalteter 
Nabelſtrang (eines der ficherfien Zeichen). d. Gaͤnzlich er= 
flafiter Sphincter ani. e. Gaͤnzlicher Mangel an Be— 
wegung der Glieder (ein fehr trügliches Zeichen), und (bei 
erreichbarem Munde) Mangel an Bewegung der Kiefern bei 
eingebrachtem Singer. F. Schlaffheit der Hautbedeckungen 
überhaupt, und insbefondere am vorliegenden, vielleicht zus 
vor angefchwollenen Kindestheile. g. Froſt, welcder pie 
Mutter ein oder mehrere male während der Entbindung übers 
fällt. h. Schadlichkeiten oder Krankheiten, welche wahrend 
oder vor der Geburt auf die Mutter gewirtt haben, und 
das Adfterben des Kindes zur Folge haben koͤnnen, eben fo 


a 


wie ein fehr Yangwieriger und ſchmerzhafter, tegeliwidriger 
Seburtöverlauf feld *). 


IH. Phyſiologiſche Gefhichte des Wochenbetts 
und der Stillungsperiode, 


$. 849. 

Mahrend der Schwangerfchaft Hatten wir theils die 
Entwidelung des Eies, theils mehrere bedeutende Veräns 
derungen des weiblichen Körpers und namentlich) des Uterus 
bemerken können; nachdem ſich nun durch den Alt der Ges 
burt mütterlicher und Kindeskörper getrennt baden, ſehen 
wir theild diefe Veranderungen im mütterlichen Körper alle 
maählig wieder erlöfchen, und ihn nad) und nach, fowohl in 
feinem allgemeinen Befinden, als hinfichtlich der Geſchlechts— 
theile, in den Zuftand, wie er vor der Schwangerfchaft 
war, zurücfehren; theild jehen wir das Kind hier ein neues 
Leben beginnen, anfänglich zwar noch von dem mütterlichen 
Körper, obwohl auf andere Weife, ald früherhin ernährt 
werden, endlich aber fich völlig von ihm abſondern. 


J. Bon den Beränderungen, welche der mit 
terliche Korper in Der Periode des Wochen- 
betts und der Stillungsperiode erleider, 


I) Don den Veränderungen, welde die Ge: 
ſchlechtsorgane insbefondere erleiden, 


§. 850. 

Zu den im Wochenbett vorzuͤglich ſich umaͤndernden 
Organen gehoͤrt die Gebaͤrmutter, die Mutterſcheide, die 
aͤußern Genitalien, und ganz beſonders die Bruͤſte. — 

1) Die Gebaͤrmutter. In ihr iſt, wie wir ſchon 
in der Geſchichte der Geburt erwaͤhnt haben, mit dem 


*) Wir koͤnnen die Geſchichte der natuͤrlichen Geburt nicht verlaf: 
fen, ohne darauf aufmerkſam zu machen, wie viel häufiger Ge: 
burten in die Nacht als in die Tageszeit fallen (unter 200 
hintereinander beobachteten natuͤrlichen Geburten fielen z. B. 116 
in die Nacht, 84 in die Tageszeit), und überhaupt ift das Stär: 
Terwerden der Wehen zur Nachtzeit fehr häufig zu J—— 
welches alles phyſiologiſch nicht unwichtig iſt. 
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Aufhoͤren der Ernährung der Frucht das Beftreben zu eig⸗ 
ner immer: weiterer Ausbildung gehemmt, das Organ ſinkt 


nad) und nad) wieder in den Zuftand, in welchem es fich BE 


vor der Empfängniß befand, zurück, und hierauf zwecen 
alle Veränderungen ab, welche es in dieſem Zeitraum erleidet. 
ER 5 

Erſtens ruͤckſichtlich der Größe des Uterus, fo ver: 
ringert fic) diefe immer mehr, fo daß in den erſten drei 
bis vier Tagen nach der Geburt diefelde zwar noch unge: 
fähr 6 Zoll in der Länge und 4 Zoll in ver Breite bes 
trägt, und der Gebärmuttergrund noc) beträchtlich über dem - 
Schambogen zu fühlen ift, Tpäterhin aber ver Umfang im: 
mer mehr fi) mindert, fo daß oft ſchon am zehnten Tage 
der Gebärmuttergrund nicht mehr deutlich über dem Schams 
bogen zu fühlen ift, und nach 5 bis 6 Wochen der Um⸗ 
fang, wie er vor der Schwangerfchaft war, fich ziemlich 
wieder hergeftellt findet. Hierbei ift jedoch zu merken, 
a) daß bei Perfonen, welche zum erften Male nieverfoms 
‚men, die Zufammenziehung und Verkleinerung des Uterus 
gewöhnlich rafcher vor fich geht, wegen der noch größern 
Elafticität der Gebarmutterwände; b) daß der Uterus nad) 
der erften Geburt doch nie völlig zu Der Kleinheit des jung- 
fraulichen Uterus zurück Fehrt, fondern immer etwas größer, 
in feinen Wänden aufgeloderter und in feiner Vaginalpor⸗ 
tion etwas kuͤrzer als dieſer, verbleibt. 

— 

Die Urſache dieſer Verkleinerung wird aber gegeben, 
theils durch wirkliche Zuſammenziehungen (Nachwehen), theild 
aber aud) durch wahre Zurücbildung des Organs, indem die 
früher fo aufgeregte Bildungsthätigkeit ſich mindert, der 
fiarfe Zudrang von Blut aufhört, die Venenwande und Ve— 
nenmuͤndungen fic) folglich verengern, die Arterien fic) wie⸗ 
der in ihre frühere Spiralform zufammen ziehen, und die 
ganze Subftanz alfo gleichfam einfchrumpft. 

% 853. 

Zweitens die äuffere Geftalt des Uterus betreffend, 
fo wird derfelbe ſchon nach feiner Entleerung wieder mehr 
platt gedrückt, vorzüglich aber fängt die Baginalportion 
nad) und nach wieder eben fo zu wachfen an, als fie in 
der Schwangerfchaft ſich verkürzt Hatte, Man findet dies 


ſelbe am zehnten bis zwölften Tage nach der Entbindung 
wieder gegen einen viertel Zoll lang, die Mutterinundslips 
pen jedoch noch dick und wulſtig, gewöhnlich mit ſtarken 
Narben der in der Geburt erlittenen Einriffe EEE 
Nach fünf bis ſechs Wochen ijt die VBaginalportion auf F 

bis 3 Zoll angewachfen, und fo nahert fie fich noch) weis 


pr 


wen wieder ganz ihrer frühern Länge, 


— 

Drittens iſt vorzuͤglich die Veraͤnderung der in— 
nern Flaͤche des Uterus wichtig. Dieſe Flaͤche naͤm— 
lich zeigt unmittelbar nach der Geburt theils noch weit 
geoͤffnete Venenmuͤndungen, theils noch die hinfaͤllige Haut, 
und endlich zuweilen auch noch anklebende abgeriſſene Flocken 
von der Placenta fetalis. Was die offenen Venenmuͤndun— 
gen (vwelche hier das Einführen einer ſtarken Sonde ſehr 
gut gefiatten) betrifft, fo find fie die Urfache, dag ſich in 
den erfien Zagen des MWochenbettes noch helles Blut aus 
den Geburtötheilen ergießt, welches (bis zum dritten oder 
vierten) mit dem Namen der blutigen Wochenreinigung 
(Lochia rubra) belegt wird, und es würde dieſe Bluter— 
gießung noch weit ftärker fein, wenn wicht die Zufammen- 
ziehungen der Gebärmutter die Mündungen der Venen zu: 
gleich mit verengerten, | 
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Ferner fondern fi) nun die Flocken der hinfalligen 
Haut, fo wie die damit zufammenhängenden etwa noch vor— 
handenen Nefte der Setalplacenta nad) und nad) ab, indem 
fie als abgeftorbene Theile gleich) dem Nabelfirange am neu= 
geborenen Kinde, von dem Lebendigen abgeftoßen werden, 
und mit der Wochenreinigung theild als Fafern, theils voͤl— 
lig aufgelöft, abgehen. Hiermit fieht es im genauer Vers 
bindung, daß, fo wie die Ruͤckkehr der innern Fläche des 
Uterus zum Zuftande wie er vor der Conception war, fort 
fhreitet, auc) der blutige Ausflug aufhört, und ein ferös 
fer, dem Waſſer worin frifches Fleiſch gewafchen worden ift, 
ähnlicher (Lochia serosa) fich einftellt, welcher nun vom 
dritten oder vierten Tage nach der Entbindung an, bis 
zum neunten oder eilften fortdauert, und. endlid) in einen 
blos fchleimigen, zuweilen milchähnlichen Abgang (Liochia 


m dan 


alba) übergeht, deſſen Dauer gewöhnlich noch drei bis vier 
Mochen, in immer abnehmender Quantität, beträgt. 
$ 850. 
0 Hierbei i übrigens zu bemerken, daß der Lochienfluß 
gewöhnlich bei folchen Frauen, welche nicht ſelbſt ſtillen, 
etwas flärker zw fein, und länger anzuhalten pflegt, wor— 
aus hervor geht, Daß die Natur fich diefes Weges auch 
dazu bevient, den im weiblichen Körper durch überwiegende 
allgemeine Reproduktion bereiteten Weberfchuß bildender Stoffe, 
welcher während der Schwangerfchaft gänzlich durch den Uterus 
ausgefchieden, und zur Ernährung der Frucht verwendet wor⸗ 
den iſt, welcher im Wochenbett nun aber von den Bruͤſten 
ausgeſchieden werden ſoll, noch einige Zeit hindurch auf die 
frühere Weiſe, damit der Uebergang nicht zu ploͤtzlich ges 
fchehe, abzuſondern. Unterbleibt Daher dad Stillen ganz, 
fo fehen wir auch gewöhnlich die Menfiruation fünf bis ſechs 
Wochen nach der Entbindung wieder eintreten, und Tünnen 
diefes ald Zeichen der beendigten Ruͤckbildung des Uterus ans 
fehen, daher denn nun auch von neuem die Sahigleit zur 
Conception Statt findet. — Uebernehmen hingegen die Brüfte 
völlig das Ernährungsgefchaft, welches früher durch den Ute— 
rus geuͤbt wurte, fo foll der Hegel nach weder die Mens 
firustion fi) einftellen, noch Conception Statt finden, fo 
lange das Stillungsgefihaft unterhalten wird, obwohl Aus— 
nahmen nicht allzufelten vorkommen, welche dann der Forts 
dauer der Menſtruation während der Schwangerfchaft zu vers 
gleichen find, 
% 857. 

Viertens. Die Thatigkeit des Uterus im Wo— 
chenbette betreffend, fo kann man hier eine dynamifche und 
eine mechanifche unterfcheiden. Zu der erftern gehören alle 
die erwähnten Erfcheinungen, in welchen das umgeänderte 
Bildungsleben des Organs hervor tritt, Die Abſtoßung der 
binfalligen Haut, dad Einfchrumpfen der Subſtanz u. ſ. w. 
Als eine Aeußerung mechanifcher Thätigkeit hingegen müffen 
die noch in das Wochenbett ſich fortfesenden wahren Musku⸗ 
larcontraktionen (Mach wehen, Dolores post partum) 
betrachtet werden. Man beobachtet dieſelben nicht in allen 
Fällen gleich fark, insgemein erfcheinen fie um fo heftiger. 
und dauern um fo langer (oft mehrere Tage, ja bis zu ſechs 





u 


oder fogar in feltnen Fallen neun Tagen), 1) je mehrere Ge _ 
burten vorhergegangen find (bei Erfigebarenden ift die Elaftiz 
eität ded ganzen Organs ſtaͤrker, und daher erflärlich, warum 
oft glei) nach Der Geburt der Uterus fic) fo weit vers 
fleinert, als er vdiefes durch musfulöfe Zuſammen⸗ 
ziehung kann, bei Mehrgebärenden Hingegen fordert vie 
- größere Schlaffheit der Subftanz ſtaͤrkere und wiederholte wahre 
Zufammenziehung); 2)’ je ſchneller der Geburtsverlauf gewes 
fen ift (Bver”) macht ſchon darauf aufmerffam, daß dem 
Uterus ein gewiſſes Maaß von Kraft einwohne, welches 
finfenweife den Gipfel feiner Thaͤtigkeitsaͤußerung erreiche, 
und fiufenweife wieder nachlaffe; findet nun das Geburts— 
geſchaͤft allzuwenig Widerftand, fo wird diefe Kraft nicht erz 
fhöpft, ‚und muß ſich noch im Wocjenbette aͤußern); 8) 
je reizbarer der Körper der Wöchnerin überhaupt ift (tHeils 
nämlich müffen bei größerer Neizbarkeit diefe Wehen länger 
unterhalten, theils aber auch flärker empfunden werden, 
in welcher Hinficht es alfo beinahe derfelbe Fall, wie mit 
den vorherſagenden Wehen if, welche auch fehr kraͤftige 
Naturen beinahe gar nicht, ſchwaͤchliche und empfindliche 
ee hingegen lange und im hohen Grade Ma): 
GB 

Endlich haben wir noch auf die A in 
der Lage der Gebärmutter im Wocheubett Ruͤckſicht 
zu nehmen. — Sn den erfien Tagen nad) der Geburt 
aber Liegt der Uterus noch immer etwas höher als ges 
wöhnlich, da fein bedeutender Umfang das Herabfleigen in 
die Höhle des Kleinen Beckens verhindert. Er ragt daher 
noc) beinahe zur Halfte über den Schambogen hervor, und 
ift gewöhnlich (wohl durch die Art der Spannung, welche 
die runden Gebarmutterbander angenommen haben) noch in 
derfelben Richtung, in welcher er in ver lebten Zeit der 
Schwangerfhaft verweilte, fp dag man ihn daher auch bei 
der Möchnerin meiftens noch etwas nach rechts geneigt 
findet, Späterhin finft der Uterus tiefer in das Becken 
herab und zwar gewöhnlic), wegen der noch größern Aus⸗ 
dehnung der breiten Gebarmutterbander und des grögern 
Gewichts, etwas tiefer, ald er vor der Conception gelegen 


*) Berfuhe und Abhandlungen. II. Thl, ©, 211, 
11. Theil. 
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hatte. Es wird hierdurch) nicht felten bei fehlerhaften Ver— 
halten der MWöchnerin die Veranlaflung zu bleibenden Sen— 
kungen des Uterus gegeben. — Uebrigens finder man auch 
an dem bereitd mehr ins Beden berabgefunkenen Uterus Der 
Woͤchnerin den Grund gewöhnlich mehr vorwärts, den 
Murtermund mehr ms rückwärts gerichtet. 
$. .859. 

2) Die. Dnlteufpeine und die aͤußern 
Schamtheile find in den erfien Tagen des Wochenbetts 
‚noch fehr erfchlafft, die Duerfalten der Vagina find faft 
unmerflich geworden, und der Turgor aller diefer Theile, 
wie er bei Schwangern bemerkt wurde, ift in der ganzen 
Periode des Wochenbetts faft verſchwunden; fie fcheinen 
gleichjam abgewelkt. Erſt in der dritten oder vierten Woche 


| 


nac) der Entbindung findet man den Scheidenkanal wieder 


etwas mehr zuſammen gezogen. 
2800. 

3) Die Brüfte find nun die Organe, deren Funktion 
jet vorzüglich von Wichtigkeit if. Gegen fie richtet fich 
nun der fiärkere Zudrang der Saͤfte, welche früher im 
Uterus ausgefondert worden waren; die Milchgefäge, die 
oft fchon in der Schwangerfchaft etwas mehr ande elen 
waren, turgefeiren jest noch ftarker, und fondern nun zuerft 
eine dünne waßrige Milch) aus (man nennt fie Colostrum 
oder Colostra), welche gleichfam den Uebergang darzuftellen 
feheint zwifchen dem Schafwaffer (welches im Uterus in 
den Darmlanal des Kindes eindrang) und der fpatern, fet— 
tigern und nahrhaftern Mitch *).  Diefe fettigere und nahr= 
haftere Milch tritt gewoͤhnlich um den zweiten oder dritten 
Tag (alfo nachdem der Uterus aufgehört hat helles Blut 
auszufcheiden) ein, und diefed ftarkere Anfüllen der Milch- 
gefage ift häufig mit einem gelinden Gefühl von Froft oder 
eo **) verbunden, welcher zugleich dem icher 


*) Merkwürdig ift, daß nah D. Schübler (f. es Archiv 
f. Phyſiol. IV. Bd. 4. Heft.) das Colostrum der Kühe ftatt wah-⸗ 
rer Butter eine mehre Eigelb= ähnliche Subſtanz liefert. 

**) Diefer Schauer iſt mehr ein in dem Hautorgan fi verbreiten- 
der Erampfhafter, bald voruͤbergehender Zuftand (ungefähr dem 
bei Entleerung der Blafe ſich öfters einftellenden flüchtigen Schauer 
oder Hautframpf ahnlich), welcher auch wohl mit bedingt wird 


N 


f 
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eintretenden Schweiß Horanzugehen pflegt, und durchaus - 


mit _Feinen fonfligen Störungen ded Wohlbefindens verbuns 
ben fein fol. Es verdient folglich diefer Schauer auch 
den Namen des Milchfiebers Feineöweges, unter wel- 
em Begriffe man vielmehr die ſtaͤrkern, theild mit gaſtri— 
[hen oder entzündlichen Zuftänden zufanımenhängenden- Fies 
beranfälle zu umfaffen pflegt, welche ald wahre pathologi— 
ſche Zuſtaͤnde dem völlig un Verlaufe des u 
tes durchaus fremd find. 
30m 

Eine gute, dem Kinde wohlthätige Milch (welche uͤbri⸗ 
gens immer nur das Produkt eines voͤllig geſunden muͤt— 
terlichen Koͤrpers ſein kann), hat aber folgende Kennzei— 
chen: — 1) Sie iſt von reiner, weißer, ein wenig ins 
bläuliche fallender Farbe, und nur wenn die Bruſt Iängere 
Zeit gefüllt gewefen ift, geht die tiefer in den Milchgangen 
zurück gebliebene, zuleßt entleerte Mil), etwas ins gelb- 
liche über *). 2) Sie zeigt in ihrer Confiftenz ſich etwas 
dicklicher als Waffer, fo daß ein Tropfen auf den Dau— 
mennagel gebracht, nicht wie dieſes ſchnell ablauft, jedoch 
auch nicht zahe fi) anhangt. 3) Im reines, Faltes Waffer 
getröpfelt, bemerkt man, daß fie ſich nicht gleichmäßig darin 
auflöft, fondern Faden zieht, wobei ein Theil (die fettigen 
DBeftandtheile) mehr nad) der Oberfläche, ein anderer Theil 
(die Eafigen Stoffe) mehr gegen den Boden des Glafes fich 
hinbewegen. 4) Sie hat Feinen Geruch und einen anges 
nehmen fehr fügen — 

86 
Das 5 fpesfiie Gewicht der Frauenmilch **) beträgt 





vom Abfondern der hinfäligen Haut im Uterus, indem derglei- 


En 


hen Prozeffe (man denfe an den Froft bei eintretender Eiterung 


oder Gangran) fehr haufig von ahnlihen Symptomen im Haut: - 


organ begleitet werden. 

*) D. Schübler a. a. D. bemerkte, dag die Kuhmilch gegen Ende 
jedes Melkens ftets auffallend mehr Butter gab, als zu Ans 
fange, fo auch die Morgenmilh mehr Rahm, als die Abend: 
mild. 

==) Diefes iſt es, welches durch Araͤometer beftimmt werden kann 
(obwohl Milch einer Frau dazu fait nie in Hinlängliher Quan— 

titaͤt zu erhalten if), eine Meſſung, welde jedoch über Güte 
der Milch noch nicht hinlaͤnglich Aufſchluß geben koͤnnte. 
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nad) Schäbler, wenn das ſpecifiſche Gewicht des 
Waſſers — 1000 gefeßt wird, 1020,4, wobei bemerfend- 
werth ift, dag die Milcharten von ſaͤmmtlichen Hausthieren 
ſpecifiſch ſchwerer, und folglich auch reicher an den dem 
Waſſer in der Milch beigemifchten eigentlich nährenden Stof- 
fen find, als Frauenmilch, und zwar in folgenden Verhält 
niffen, welche ich Hier beifüge, da fie berüdfichtigt zu wer— 
den verdienen, wo zur Nahrung des Kindes Thiermilch Der 
Menſchenmilch als Erſatz dienen muß: — 

Frauenmilch iſt ſpecifiſch ſchwer 1020,4 

Kuhmilch 


⸗ 8 ⸗ 1032,7 
Ziegenmilch = ⸗ = 1034,1 
Stutenmild) '= ⸗ ⸗ 1034,6 

Eſelsmilch = ⸗ —— 
Schafmilch = 5 =". 1040,89 

N. 863. 


Die chemiſchen Miſchungsverhaͤltniſſe der Milch Gier 
durchzugehen, ift nicht der Ort, allein von ven nähern 
Beſtandtheilen erinnere ich noch, daß Fäfige Beftandtheile, 
Butter, Milhzuder und Waffer zwar aud in der Men— 
ſchenmilch fich vorfinden, allein ruͤckſichtlich ver kaͤſigen 
Theile von Schübler bemerft worden fei, daß dieſe 
in ihr nicht als eigentlicher Kafe, fondern als der von ihm 
fogenannte Zieger (von welchem fi) in 1000 Teilen 
frischer Kuhmild) nur 50 Theile firden, Da fie Doch 110 
Theile Kaͤſe enthalt) vorhanden find, worin der Menfchen= 
milh nur die Stuten - und Eſelsmilch ‚gleich Tommt, als 
welche ebenfalld anftatt des Kaͤſes bloßen Sieger enthalten. 

Anmerkung Als Milchmeſſer (Galactometer), um 

ungefähr das Verhaltniß diefer nähern Beltandtheile zu beurtheiz 

den, kann man fich eines mit einer Skale verfehenen Glascylinz 
ders bedienen, in welchen man die Milch gießt und nun beobach: 
tet, wie dick die Rahmſchicht fei, welcye auf ihrer Oberfläche ſich 
abjest; dann aber durch Zufas von Effigfäure, oder einer aͤhn⸗ 
lichen Subſtanz, den Käfe oder Zieger in der Wärme gerinnen 
macht, und aud) deflen Menge berlickfichtigt, 

$. 8064. 

Die Brüfte find nun übrigens bie Drgane, welche in 
der mittelbar, doch ebenfalld durch die Empfaͤngniß anges 
regten ihrer Funktion am laͤngſten verharren 
koͤnnen, ja bei welchen die Fortdauer dieſer Funktion ſelbſt 


zum Theil ) willkuͤhrlich iſt. Fragt man nach ber eigentz 
lich naturgemaßen Dauer des an dad Wochenbett fih ans 
ſchließenden Stillungsgefhafts, fo Fann man wohl der Mei: 
nung von Kraufe *) am füglichfien beiſtimmen, welcher 
fefifeßst, dag es für Mutter und Kind am naturgemäßeften 
ſei, wenn die Stillung gleihfam die Dauer der Schwans 
gerfchaft wiederhole, und alfo ebenfalls zehn Mondesmo— 
nate oder drei viertel Jahre fortgefeßt werde, Nimmt 
man namlich die Geburt für die Mutter ald den Wende 
punkt der durch Die Schwangerfchaft veranlaßten koͤrperli— 
chen. Eutwickelung, fo haben wir hier im Wochenbett und 
in. der Stillungsperiode eine gleich lange Periode für die 
Ruͤckbildung, und was das Kind betrifft, fo zeigt auch 
diefes Durch den um dieſe Zeit beginnenden Zahndurchbruch, 
daß es von nun am. von her Natur auf andere Koft ge 
wieſen werde. 


9) Bon den Veränderungen, melde das. 
Allgemeinbefinden der Woͤchnerin zeige 


Se. 805. 

Die ef Erſcheinung, welche das 
des weiblichen Koͤrpers nach der Entbindung darbietet, iſt 
die. Erſchoͤpfung, welche in Folge der anſtrengenden Ges 
burtöarbeit und der erduldeten Schmerzen bemerft wird, 
und. gewöhnlich in kurzem das Beduͤrfniß des Schlafs her 
beifuͤhrt. Diefe Ruhe aber, auf welche hierdurch der weib- 
liche Körper verwiefen ift, erfcheint zugleich als die wich— 
tigfte Bedingung, die Ruͤckkehr des Uterus. in den fruͤhern 
Zuſtand moͤglich zu machen. — Weitere Veraͤnderungen im 
Allgemeinbefinden werden herbeigefuͤhrt durch die veraͤnderte 





*) Daß die Stillung nicht ganz willkuͤhrlich verlängert werden kann, 
ergiebt ſich vorzuͤglich auch daraus, daß offenbar ein gewiſſer 
Rappyort zwiſchen der Stillenden und dem Säugling Statt fine 
den muß, am die Milhabfonderung zu unterhalten, wofür die 
von Home und Emmert gefammelten Beobachtungen, fo wie 
die Erfahrung fprechen, daß Ammen zuweilen plöglid die Milch 
verlieren, Tobald fie featt ihres Kindes, ein anderes einige Seit 
geſtillt Da 


*) Weber die Dauer der Stimm le, Leipzig, 1808. 
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Richtung der Säfte im Körper, indem der Uterus aufhört 
das Centrum zu fein, gegen welches der ganze Ueberfchuß 
bildender Stoffe hinftrömt, und diefer nun auf andere Or⸗ 
- gane-vertheilt werden muß. 


§. 866. 

Betrachtet man aber die große Blutmaffe, welche in, 
den vendfen Zellen des Uterus verweilte, und welche nun 
bei der in und nach der Geburt erfolgten Zuſammenziehung 
dieſes Organs, groͤßtentheils aus dieſen Venengeflechten 
wieder in den großen Kreislauf zuruͤck gedraͤngt werden muß, 
da doch nur ein kleiner Theil deſſelben bei einem voͤllig na— 
tuͤrlichen Geburtsverlauf in der fuͤnften Periode ausfließt, 
ſo begreift man, daß hier leicht ein Zuſtand von Plethora 
und dadurch Andrang des Blutes gegen andere Organe ent⸗ 
fiehen koͤnne, dafern nicht für Herftellung des Gleichgewichts 
von der Natur bald geforge würde, Es gefchieht dieſes 
nun vorzüglich durch) den Eintritt größerer Thaͤtigkeit in 
drei Organen, in den Lungen, in der Haut und in den 
Brüften. 

| $. 867. 

Die Lungen nämlich, welche in der Schwangerfchaft 
durch das aufwärts getriebene Diaphragma beengt, und 
überhaupt bei der erhöhten Bildungsthätigkeit in ihrer Funk— 
tion herabgefeßt fich zeigten, dehnen ſich jeßt wieder freier 
aus, und nehmen fomit auch mehr Ölut auf. ES ift hier: 
aus allein erflärlih, warum Citerungen Diefer Organe, wenn 
fie in der Schwangerfchaft einen Stillſtand gemacht hatten, 
jest mit ſolcher Heftigkeit fortfchreiten, daß gewoͤhnlich in 
Kurzem der Tod die Folge davon iſt; zweitens warum aus 
dere krankhafte Zuftände der Lungen (als Verwachfungen, 
Knoten, Wafferanfammlungen), indem fie diefe größere Thaͤ⸗ 
tigkeit verhindern, fo höchft gefährlich werden, und fo leicht 
Dad Puerperalfieber zur Folge haben (worauf wir fpäterhin 
zuruͤckkommen voerden). 

Anmerkung Auch der Froft, welcher oft unmittelbar 
nach der Entbindung ſonſt voͤllig geſunde Perſonen befaͤllt, 
kann wohl nur auf dieſer Umaͤnderung in der Richtung der 
Gefaͤßthaͤtigkeit, und momentaner Ueberfuͤllung der innern gros 
fen Gefaͤße beruhen. Daß er wenigſtens nicht von Erkaͤltun— 
gen immer abhänge, ift gewiß, und eben fo entſteht ja, ohne 


* 


fehr bemerkliches Sinken der Temperatur, auf dev Haut durch 
ungleiche Blutvertheilung und Anhänfung im Innern 5. D. das 
Sroftgefühl beim Wechfelfieber. 

$. 868. 

Die Haut ferner, welche ald allgemeines Nefpirationd- 
und Perjpirationsorgan Leicht den Veränderungen der Lungen 
beitritt, wird, namentlich in Folge des Säfteandrangs ge= 
gen die an der Oberfläche des Körpers gelegenen Brüfte, 
und des dadurch fich oft über die ganze Hautflache verbrei— 
tenden Nervenreizes (Milchſchauers) zu erhöhterer Tempe— 
“ratur und flärkerer Abfonderung aufgeregt. ES erfolgen 
daher die Wochenſchweiße, welche auch, um eine bei. 
der anfänglich geringern Conjumption der Milch Leicht mug: 
liche Ueberfüllung der Brüfte zu verhüten, für fo wohlthas 
tig gehalten werden müffen, und nad) denen fich auch) vie 
Woͤchnerin keinesweges ermattet, fondern vielmehr erquickt 


zu fühlen pflegt. — Don den Veränderungen der Brüfte 
iſt —— oben die Rede geweſen. 
9. 869. 


Endlich verſchwinden aber auch waͤhrend des Wochen⸗ 
bettes die beſondern Umſtimmungen einzelner Organe, wel: 
che während der Schwangerfchaft ſich gebildet hatten. Die 
Auſchwellung der Gliedmaaßen, der Hautvenen u. ſ. w., 
die Veränderungen der Hautfarbe, die Verflimmungen des 
Darmfanals, die ungewöhnlichen Erfiheinungen bei der Aus: 
leerung des Urins u. ſ. w., verlieren fi), und auch im 
diefer Hinficht kehrt der Körper zu feinen frühern Verhältz 
niffen zuruͤck. Befondere Bemerkung verdient indeß noch 
der Zuftand der Verdauungswerkzeuge, welche hier namentz 
lich durch den geringern Grad ihrer Thätigkeit den. uͤbrigen 
allgemeinen wichtigen Veränderungen vollfommen entfprechen. 
Erſtens die Aufnahme von Nahrungsmitteln betreffend, fo 
fühlt der Körper in dieſer Hinfiht in den erften Tagen bes 
MWochenbettes weit weniger Beduͤrfniß, wovon die innern 
bedeutenden Veränderungen ohne Zweifel die Urfache find, 
indem bei jeder beträchtlichen innern Revolution oder Ent— 
widelungöperivde (ſ. I. Thl. $. 255.) der Körper weniger 
aͤußere Stoffe aufnimmt. 

$. 87% 
Zweitens aber die Darmausleerungen betreffene, ſo 


=, 


pflegen auch diefe, nachdem fie noch kurz vor der Entbins 
dung erfolgt fein müffen, nach der Entbindung gewöhnlich 
bis zum dritten ober vierten Tage auszufegen, wovon die 
-Urfache gegeben wird: theild durch Die geringere Nahrungss 
aufnahme, theild und vorzüglicy aber durch die größere Aus: 
Dehnung, welche in den vorher betrachtlid) von der ſchwan— 
gern’ Gebärmutter zufammengedrückten Windungen des Darm 
kanals Statt finder, und endlich durch die Theilnahme des 
Darmkanals an dem Zuftande von Ruhe, welcher in ver 
ihm phyſiologiſch und anatomiſch fo nahe Liegenden Gebär- 
mutter eingetreten if, — Wie vortheilhaft übrigens es 
für den Uterus ſelbſt fein müffe, daß in den zwei bis drei 
erfien Tagen des Wochenbetted (wo noch helles Blut ab⸗ 
fließt, und er zu ſeiner Zuſammenziehung, und Abſtoßung 
der hinfaͤlligen Haut, der Ruhe vorzuͤglich bedarf, durch 
aufrechte Stellung hingegen, am meiſten aber durch Preſ— 
fen, fo leicht Blutflüffe und Vorfall veranlaßt werden) 
diefe Ausleerungen unterbleiben, liegt am Tage, und muß 
bei der Behandlung ber Woͤchnerin vorzüglich) beruͤckſichtigt 
werden. 
%: 87T: 

Was daB Gefühl der Erfchöpfung Betrifft ‚ fo pflegt 
ſich diefes, nach einer völlig naturgemaßen Entbindung, bald 
zu mindern, und, obwohl es ficher aud) durch das Gefühl 
der innern Umanderungen in der Richtung der Gefaßthätig: 
Teit unterhalten wird, gegen den fünften oder achten Tag, 
wo auch der Uterus mehr in feinen frühern Zuftand zuruͤck 
gekehrt ift, infoweit fich zu verlieren, daß die Wöchnerin 
der horizontalen Lage am Tage nicht mehr anhaltend bes 
dürftig iſt. Späterhin bezeichnet fich die völlige Ruͤckkehr 
des Uterus zum Zuftande vor der Empfaͤngniß, durch das 
in der fünften oder ſechſsten Woche bemerfbare gänzliche 
Verfhwinden der Wochenreinigung; und ed wird fo zus 
‚gleich Die Periode angedeutet, wo die Kräfte, die Efluft, 
furz die allgemeine Gefundheit der Mutter, wieder her= 
geftellt find, von wo fie aufhört, Woͤchnerin zu fein, 
und als fillende Mutter fich mit Ausnahme diefer 
erhöhten Funktion der Brüfte felbft, fo wie der noch nicht 
eintretenden Menfiruation, ganz fo wie por ber Conception 
befindet. 
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| Zeihenlehre für den Zuftand der Wöchnerin, 


N 872 
- Für den Arzt und Geburtshelfer überhaupt, namentz 
lich aber in gerichtlichen Fallen (z. B. bei verheims 
lichten Geburten, Verdacht von Kindermord u. ſ. w.) iſt 
oft die genaue Ausmittelung des Zuſtandes einer Woͤchnerin 
nicht minder wichtig, als es Die Ausmittelung der Schwan⸗ 
gerfehaft war; defjenungeachtet haben wir auch nur wenige 
Kennzeichen, welche in ihrem Zufammentreffen völlige Ges 
wißpeit gewähren; und überhaupt find es nur die erfien 
acht bis vierzehn Tage des Wochenbetts, wo darüber, daß 
vor Kurzem eine Geburt Statt gehabt habe, mit hinlangs 
licher Beſtimmtheit entfchieden werden kann. Auch ſpaͤter— 
hin nämlich laſſen fih wohl Zeihen auffinden, aus denen 
zu erkennen ift, daß überhaupt eine Geburt Statt gehabt 
habe (fobald es nämlich die Geburt eines ausgetragenen 
Kindes war, Denn ein Abortus hinterlaͤßt oft ſehr 
wenige oder gar feine kenntlichen Zeichen), aber 
nicht vor wie langer Zeit fie erfolgt fer — Beſonders 
aber, koͤnnen mehrere Krankheiten den Zuſtand der Geſchlechts— 
theile fo weit verandern, Daß fie denen einer MWöchnerin 
aͤußerſt ahnlich werden; dahin gehören langwierige Leukor— 
rhoͤe, Polypen, ſyphilitiſche Zuftände, felbft Carcinoma u. 
ſ. w. — 
Wir theilen uͤbrigens die hierher gehoͤrigen Zeichen 
in die, welche durch aͤußere, und die, welche durch innere 
Unterſuchung erhalten werden. 


——— 

Aeußere Zeichen. 1) Bruͤſte, welche aufgetriebene 
Milchadern oder Milchknoten zeigen, beim Drucke Milch 
durch die Warzen entleeren, oder auch, nach etwa bereits 
verſchwundener Milch ſich ſehr ſchlaff anfuͤhlen. 2) Der 
Unterleib iſt durch Querfalten, oft auch Durch braune Flecken, 
Heine Narben bezeichnet, ift fchlaff, und laßt beim Tiefers 
eingreifen den Fündus uteri hinter dem Schambogen wahre 
nehmen. 3) Die außern Schamtheile find in den erfien Tas 
gen nad) der Geburt zuweilen noch aufgefchwollen, ſpaͤterhin 
finder man fie erfchlafft, Die Schanlippen find einwaͤrts 
mehr braun gefärbt, und mit annoch roth gefärbten oder 
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weißlichtem Schleim überzogen, das Trenulum vulvae nebft 
dem obern Theile des Dammes find fehr ausgedehnt oder 
zeigen fogar Einriſſe. 
§. 874. 
Innere Zeichen. 1) Die Mutterfcheide iſt ſchlaff, 


fuͤhlt ſich (ſobald die Perſon nur nicht etwa anhaltend im 


Bette gelegen hat) auffallend kuͤhler an, als z. B. bei 
Schwangern, ihre Querfalten find faft fammtlic) verftrichen, 
oft hie und da ein Prolapsus vaginae wahrnehmbar, und 


dabei zeigt fie ſich mit haufigem Schleim, welcher Farbung 


und fpecifiichen Geruch Der Mochenreinigung trägt, über- 
zogen. 2) Die Vaginalportion ift in ihrem Umfange noch 
bedeutend a ſchlaff und wulfiig anzufühlen, und im 
Anfange des Mochenbetts noch ſehr verkürzt. Die Mutter: 
mundsrander find ungleich, mit mehrern Einriffen verfehen. 
Der Muttermund bildet wieder eine Querfpalte, ift anfang- 


lich noch ſtark geöffnet, ergießt die Lochien und ift auch 


haͤufig noch gegen Berührung empfindlich. — 


Je weiter indeß die Tage des Wochenbettes von dem 


Termin der Geburt ſich entfernen, deſto mehr ————— 
dieſe Zeichen, und gehen endlich in die oben (Thl. I. 
$. 53.) erwähnten Zeichen der vorauögegangenen Geburt 
überhaupt über, 


NM. Won den —— welche der 
Koͤrper des neugebornen Kindes im Ver— 
gleich zu ſeinem Zuſtande vor der Geburt 
erfaͤhrt. 

5. 875. 

Die wichtigfte Umiänderung, welche das Kind bei der 

Geburt erleidet, iſt, daß es aus der unmittelbaren Verbin— 

dung, ſo wie aus der Umſchließung des muͤtterlichen Koͤr— 

pers heraustritt, und dadurch, indem es aufhört gleichſam 
ein Theil des Mutterkoͤrpers zu ſein, einen hoͤhern Grad 
von Selbſtſtaͤndigkeit, von Selbſtbeſtimmung erhaͤlt, wodurch 


zugleich die animale Seite ſeines Lebens mehr hervor geho— 


ben wird. — Von dieſem Geſichtspunkte aus werden ſich 


die einzelnen Modificationen, welche die Lebensverrichtungen 


des Kindes, durch die Geburt veranlaßt, erleiden, 
lich erklaͤren laſſen. 


0 10 — 


a Ne 
I. Vegetatives oder reproduktives Seat: 
1) Stoffaufnahme, Ernährung. Vor der Geburt - 
wurde die Nahrung yflanzenartig an der Oberfläche der 
Eipaute durd) Saugfafern aufgenommen, und theild durch 
den Nabelſtrang, theild durd) das Fruchtwaffer in den Fe: , 
tuslörper gebracht, nach der Geburt hört diefe Einfaugung 
auf, denn das Kind ift aus feiner Eihaut hervorgetreten, 
und der Kreislauf durch Die Placenta iſt erlofchen. Der 
Darmkanal wird nun das wahre Organ der Ernährung, 
feine periftaltifche Thaͤtigkeit erwacht, und äußert fi) am 
Mundende dur) das Saugen, di. die Nahrungsaufnah- 
me, welche den niedrigern TIhieren eigen ift, und der Stoff 
aufnahme der Pflanzen nad) am naͤchſten Fommt, Die 
Stoffe, welche der Darmfanal aufnimmt, follen zwar, wie 
die Safte, welche dem Kinde im Uterus zur Nahrung dien⸗ 
ten, ebenfalls noch) vom mütterlichen Körper bereitet fein 
(als Milch), jedoch ift das Kind fahig, fremde Stoffe zu 
affimiliven, und die eigentlihe Verdanung tritt 
ein, unterflüßt von den durch die periftaltifche Bewegung 
aufgeregten, fi) in den Darmkanal ergießenden Sefretionen. 
— Hiermit ſteht es in genauer Verbindung, daß nun auch 
die Ausleerungen des Darmkanals beginnen, das Meconium 
fortgeſchafft wird, und fpäterhin Die Contenta ded Darm 
Fanald (obwohl fie bei der blos flüffigen Nahrung, welche 
die Natur für das Kind beftimmte, weicher fein müffen) 
mehr denen des Erwachjenen zu gleichen anfangen. — Der 
Magen felbft entwicelt fi) mehr, und nad) und nad) wird 
auch der Unterfchied zwifchen dünnen und dicken Därmen 
immer beftimmter auögebilvet, 
zen 

2) Säftesertheilung, Gefaͤßthaͤtigkeit. 
Hierin aͤußert ſich nun, durch die Trennung der Placenta 
bedingt, eine vorzuͤglich wichtige Umaͤnderung. Das Kind 
naͤmlich, eingetreten in die freie Atmosphäre, wird auch ſo— 
gleicy) von ihr notwendig durchdrungen, nimmt: die Luft 
ſelbſt (weil-e8 nun als ein Glied des Erdorganismus und 
von demfelben durchdrungen eriftiren Fann) in fih auf; 
dad venöfe Blut des Kindes,‘ durch chemifche Verwandt- 
{haft ſchon gegen das eindringende Oxygen hingezogen, 
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firömt nun in die Lungen ein, und der Andrang gegen Die 
Nabelgefaͤße laßt nach, ja hört endlich ganz auf. Hiermit 
wird nun, da Sanguification und Nefpiration immer gleis 
Ken Schritt halten, die Blutmaſſe felbft umgeaͤndert, ver 
Unterſchied zwifchen Arterien: und Venenblut wird auch durd) 
die Farbe beſtimmter bezeichnet, und Cruor, wie Feferftoff, 
bilden fi) (obwohl auf) im ganzen Sauglingsalter das Blut 
noch dünner und weniger gerinnbar, als in Erwachſenen 
bleibt) is und nach mehr aus. 


$. 878. 

Hiermit verwandelt fi) auch die Bildung der Or— 
gane des Kreislaufs, die Nabelarterien und die Nabelvenen 
perwachfen, und werden zu Ligamentöfen  Strangen, indem 
an ber Sufertionsftelle des Nabelftrangs (welcher alsbald 
nach aufgehobener Placentencirculation eintrocknet) Durch eine 
Art von Entzuͤndungszuſtand Der abgefiorhene Neft des 
Nabelſtranges, ald Todtes vom Lebendigen, gewöhnlich in 
Zeit von 4 bis 6 Tagen, abgefondert wird. — Im Mitz 
telpunfte des Kreislaufs aber fchließt fi) nad) und nach) 
die Communication der beiden Vorkammern, gewöhnlich ins 
nerhalb des erften Lebensjahres, und noch zeitiger der 
Ductus arteriosus Botalli;z wodurch nun das ganze Aor— 
tenfoftem gleichmäßig mit arterielem Blute verfehen 
wird, und Daher von nun an auch der Kopf nicht mehr 
fo übermäßig fortwaͤchſt, fondern auch die untere Kürperz 
hälfte nun flarker entwidelt wird. — Das Herz ſelbſt, 
welches früher mehr in der Mitte der Bruft Liegt, wird 
‚mehr gegen die linke Seite gedrängt, durch die größere 
rechte Lunge, 

$. 879. 

Immer iſt übrigens der Körper des Saͤuglings, da 
aud) in ihn die produftive Seite vorherrfcht, außerordentlich 
gefäßreih, fo daß eine feine Injektion faft den ganzen Koͤr⸗ 
per röthet; allein. je Alter das Kind wird, um ſo mehr 
nimmt dieß Doch ab. — Was das Saugaderſyſtem betrifft, 
fo ift auch) diefes noch im Säugling aͤußerſt entwickelt, wie 
die ſtarke Tähigkeit zur Hauteinfaugung beweift, allein auch 
. biefed vermindert fich finfenweife. Die Drüfen werden vere 
haltnigmaßig Eleiner, und nur die Chylusgefäße und Ges 
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Frösdrüfen, wie die Einfaugung durch den Darmkanal im 
ker as N bilden fih mehr aus. 
Sum3so. en 

3) Athmung und Ausfcheidung Don der 
Veränderung der Athmungsweiſe durch die Geburt, ift ſchon 
$. 877 gefprochen, Der Säugling athmet nun erſt vers 
mittelft der Bruft, wenn die Athmung des Fetus noch eine 
Bauchreſpiration (pofitiv durch Nabelgefaͤße, negativ 
durch die Leber [$. 738]) war; die Lungen entwiceln fich, 
obwohl anfanglic) noch durch) Die Thymusdruͤſe befchränft, 
und bilden fich endlich, wann diefe-Drüfe noch mehr als 
die außern Lymphdruͤſen ſchwindet, vollfommen aus, werden 
daher auch verhaͤltnißmaͤßig zum Körper größer und ſchwerer. 

6.1891, 

Allein nicht blos durch die Lungen wirkt die Luft auf 
das Kind, fondern allgemeiner noch durch die gefammte 
Hautflache. Diefe wird plöglic) von dem Drude des Sruchts 
waſſers befreit, fie tritt aus einem flüfigen in ein trodenes 
Medium, und die Einwirkung der Luft äußert fid). an dent 
neugebornen Kinde durch eine lebhafte Nöthung der ganzen 
Dberfläche der Haut, ſo wie in den fpätern Tagen (gewöhns 
lid) um den Zten bis 6ten) eine Abjchalung der ganzen _ 
Oberhaut. Diefer wahre Hautungsprozef, welden ich 
an allen gefunden Kindern beobachtet habe, ift bisher ganz 
überfehen worden, und Defienungeachtet als der erſte ver 
weiterhin nach Kiefer ald eranthematifche Krankheiten erfcheis 
nenden Häutungsprocefie (Mafern, Scharlah, Blattern) zu 
betrachten, und für die Lehre von den Krankheiten der Neu⸗ 
geborenen fehr wichtig. 

$. 882. 

Die Haut kann und muß nun im Säugling ebenfalls 
ald wahrhaft ausfcheidendes Organ wirken, und eben fo tres 
ten nun die übrigen Exrcretionen hervor. Beim Saugen erz 
gießt ſich Speichel, die Galle wird dicker und harziger, die 
Nieren fcheiden regelmäßig Urin aus, und diefer felbft if 
von anderer DBefchaffenheit, indem nach und nad) Phosphor= 
fäure darin bemerflich wird. — Das Geſchlechtsſyſtem bleibt. 
auch im Säugling noch im Zuftande der Unthätigfeit, 

Im Allgemeinen bemerken wir alfo, daß felbft im ve: 
getativen Leben, die der individuellen Reproduktion entgegenz 
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gefeßte Eeite (der Athmung und Ausfcheidung) mehr hervors 

tritt, und erklaͤren dadurch, weshalb das Wachſsthum des 

Körperd, obwohl ed gegen die fpätern Perioden immer noch _ 

rafch genug von Ötatten geht, Doch gegen das Wachsſthum 
im Fetus fich ſchon beträchtlich) gemindert har. 

. 883. 

"IM. Animales Leben. Wuch diefe Seite (welche 
ebenfalls der. individuellen Neproduftion entgegengefegt ift, 
und das abnehmende Wahsthum durch ihr Erwachen mit 
erklärt) beginnt jetzt ihr Vermögen zu entwideln. Was bie 
Sinnesorgane betrifft, To fehen wir das Auge fich üffe 
nen, der Eindruck des Lichts wirft auf das Kind ſchon in 
den erften Lebenstagen machtig und reizend ein, obwohl 
man noc) nicht fagen Fann es fehe, welches erft nach und 
nad) gelernt werden muß. Die Paufenhöhle, welche ans 
faͤnglich mit Schleim gefüllt ift ), entleert fih nach und 
nach durch die Tuba Eustachii, und das Kind Iernt nad) 
und nach einen Schall wahrnehmen. Eben fo wird die Haut 
nach aufgehobenem Drucde des Schafwaſſers zu Gefühlswahrs | 
nehmungen fahig; der Geruch entfleht mit der Refpiration, 
denn aud) der Erwachfene riecht befanntlic) nur, indem er 
Luft einzieht, d. i. die Luft die Naſenhoͤhle durchftrömen läßt, 
und. mit ihm bildet fi) wohl nad) und nad) aud) einige Ges 
ſchmacksempfindung aus. 

\ $. 884. ‚ 

Hirn und Nerven find immer noch weich; bemers 
fenswerth aber iſt es, daß nun auch die in Heben und 
©infen befichende Bewegung der Hirnmaffe, welche. durd) 
Anfchwellen der Hirnvenen beim Athmen bewirkt wird, zus 
gleih mir der Nefpiration beginnt, Die Seelenthätig: 
keit fängt an nad) und nad) in dunfeln Negungen des Ges 
muͤths und Willens fich fund zu geben, und überhaupt tritt 
jetzt zuerſt nach langem und tiefem Schlafe das Erwachen 
ein, obwohl ſo, daß immer von Zeit zu Zeit (und zwar im 
Saͤuglingsalter noch bei weitem im groͤßten Theil der Zeit) 
das Leben zuruͤckkehrt in den urſpruͤnglichen Zuſtand des 
Schlaſs. — Was die — betrifft, ſo kann 


#) 6. Portal’s Bemerkungen in Mekel’s Archiv für Phyſiol. 
IV. 80. 4. Heft. 
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fich alferdingd-nun, bei einer vollfommnern Ausbildung der 
Reſpiration, auch die Musfelfafer allmahlig mehr ausbilden; 
deffenungeachtet find die Bewegungen noch ſchwach und un— 
geregelt, wie denn überheupt im Säugling in der ganzen 
animalen Seite die Neceptivitat noch vorherfchend, die Re— 
aktion nur gering iſt. Merkwuͤrdig ift aber nod), als Pro⸗ 
duft der Seelenthatigkeit, Bewegungd= und Athmungsthaͤtig— 
feit, das Erwachen der Stimme, die, wenn auch jebt 
noch unartikulirt, fpaterhin doch für die geiftige Entwicke⸗ 
lung von ſo unendlicher Wichtigkeit wird. — Endlich auch 
die eigenthuͤmliche Waͤrme, als Produkt von Nerven— 
wirkung und Gefaͤßthaͤtigkeit, nimmt im Säuglinge zu, ob: 
wohl ſie noch immer mit der ſpaͤterhin ſich erzeugenden, nicht 
zu vergleichen iſt 
$. 885. 

Alle dieſe ſo wichtigen Umaͤnderungen im Kindeskoͤrper 
nun, find das Werk der Geburtsperiode, welche eben def: 
halb, und weil diefe Veränderungen fo plößlich erfolgen, mit 
Recht ald die bedeutendfte Revolution des menfhlichen Or— 
ganismud betrachtet wird. Man erkennt daher aber auch, 
wie ſehr es von Wichtigkeit fein muß, daß diefe Periode 
eine gewiſſe Dauer habe, daß nicht. zu plößlicdy das 
eben noch in genauer Wechfelwirfung mit dem Uterus ſtehen— 
de Ovulum abgetrennt und ausgeftoßen werde, fondern daß 
erft während der langern Zeit, welche die Gebarmutterfraft 
zum Eroͤffnen ded Muttermundes braucht, diefe Wechfehwirz 
fung immer mehr erlöfche, ferner aber wahrend des Drudes, 
den das Kind im Becken erfährt, eine Art afphyktifchen 
Zuffandes eintrete, aus welchem dann nad) der Geburt es 
zu neuer und höherer TIhatigkeit erwache. — Doc) auch) fo 
vorbereitet, ift der Uebergang noch plöglic) genug, um zu 
‚vielfachen krankhaften Zuftanden zu disponiren, und bie gro⸗ 
ße Sterblichkeit im Saͤuglingsalter zu erklaͤren. 


Anmerkung. Wie ausnehmend groß dieſe Sterblichkeit * 


ſei, ergiebt ſich am beſten durch Vergleichung genauer Sterbe— 
liſten. Duetelet und Lobatto, welche hierüber genaue Nach: 
forfhungen anftellten, geben folgende Xerhältniffe als bie 
M ittelgahl aus der Vergleichung von 6 jahren. 

In 6 Zahren wurden in einem beftimmten Bezirk der Nieder; 
lande geboren 20975 Kinder. 
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Davon ſtarben im Alter eines Monats 1044 Kinder. 
ferner im-Laufe ihres zweiten Lebensmonats 390 


ar 


⸗ —— ⸗britten ⸗ 231 ⸗ 
⸗ BE -£ vierten $ 185 ⸗ 
⸗ rg s fünften 2 156 $ 
RN s  fechiten ⸗ 156 ⸗ 
⸗ ⸗ ſiebenten ⸗ 162 
⸗ is 2 achten ⸗ 152 ⸗ 
u Sid s. neunten 13 440 — 
a ana 2 zehnten ⸗ 153 ⸗ 
⸗ RE 2° eilften ⸗ 142 ⸗ 
——— ⸗3woͤlften 140 ⸗ 
Alſo im Laufe des erſten Lebensjahres 3051 Kinder. 
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Sbwohl nun übrigens nad) der Geburt die unmittelbare 
Verbindung des Kindes mil der Mutter aufgehoben ift, fo 
muß man deffenungeachtet einen mittelbaren Zufammenhang 
beider noch anerkennen, welcher theils gänzlic) immateriell 
fcheint, theils durch den Stillungsprogeß vermittelt wird. 
Bei einigen Säugethieren (den Beutelthieren) ift dieſes fo 
beftimmt ausgedruͤckt, daß das geborne Junge in den Zitzen⸗ 
ſack gleichfam als in einen zweiten Uterus eintritt, und an 
der Ziße, wie ein Fetus am Nabelftrange feſthaͤngt. — Auch 
für den Säugling ift die Bruſt der Mutter nicht nur Er— 
naͤhrungsorgan, ſondern ficher auch der Weg, einen Rapport 
der Nervenfpfteme beider Organismen zu erhalten, wodurch 
ein gewiffer Einfluß, und vielleicht die theilweife Uebertra— 
gung des Charakters der Stillenden auf den Säugling, 
wohl erftärlich wird. Allein auch eine Wirkung des Säug- 
lings auf die Mutter, namentlich) um die Sekretion der 
Mitch zu unterhalten, ift unlaugbar, und die Fortdauer der 
Mitchabfonderung Feinesweges blos dem mechanifchen Reize 


des Saugens zuzufchreiben. — Man ift hierauf zuerſt 


bei Thieren aufmerkfam geworden. Home *) bemerkte, daß 
eine Efelin nur fo Tange Milch gab, als fie das Junge 
(wenn ed auch gar nicht mehr am ihr faugte) neben ſich 
fah. Ferner machte Prof. Emmert **) darauf aufmerkfam, 
daß ſchon Vaillant ganz dafjelbe von den Kühen in Afrika 
erzählt, welche daher, wenn das Kalb ſtirbt, von den Ein- 
gebornen dadurch noch zu laͤngerer Milchabfonderung gereizt 





*») Th» Thomson Annals of Philosophy. 1817. Jan. p. 8% 
*x) Merel’8 Archiv f. Phyſiol. IV. Bd. 4. Heft. ©, 5383. 
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werden, DaB man die Haut diefes Kalbe3 einem andern 
Kalbe überzieht, und diefes beim Melken in der Nähe der 
Kuh laͤßt. — Mllein auch) beim Menfchen ift diefer Eins 
fluß unlaugbar, Emmert erwähnt ſchon, daß in der 
mütterlichen Bruft die Milch durch kuͤnſtliches Ausfaugen 
(3. B. von einer zahnlofen alten Frau, wie ed an mehres 
ven Drten in Fällen des Nichtſtillens zur Gewohnheit ges 
worden iſt) nicht laͤnger als neun Tage zuruͤckgehalten wird, 
und dann verſchwindet, weil der Körper fehlt, deſſen Ers 
nahrung (ald gleichfam eines noch nicht ganz getrennten 
Theild de3 eigenen Organismus) diefe Sekretion bezweckt. 
Indeß faft noch deutlicher habe ich dieß oft beim Säus 
gungsgefchafte der Ammen bemerkt. Zunge, ganz gefunde 
Perſonen, welche wahrend der Stillung ihres eigenen Kin 
des Ueberfluß von Milch Hatten, verlieren diefelbe oft fchnell, 
wenn fie ein fremdes Kind anlegen; ja felbit, wenn Am— 
men ein fremdes Kind eine zeitlang glücklich geſtillt haben 
(weil ein ähnlicher Rapport zwiſchen ihnen und diefem Kinde, 
wie früher zu ihrem eigenen eingetreten if), verlieren fie 
zuweilen die Milch, wenn fie nun wieder ein anderes Kind 
zu fangen anfangen. 
$. 887. 

Was endlich die Dauer des Sauglingsalters 
betrifft, fo reicht ſie bis zur ſtaͤrkern Entwidelung ver Zähne, 
und endet alfo 30 bis 40 Wochen nac) der Geburt, um 
in das eigentliche Kindesalter uberzugehen, gegen welche 
Zeit denn auch die innere Organifation, in fo weit fie noch 
vom Fetuszuſtande zeugt, mehr verfchwindet, eifürmiges Loch 
und Botall’fcher Gang größtentheild gefchloffen find, und 
dad große Uebergewicht der Leber fich vermindert hat, Als 
neugeborenes Kind wird dad Kind in dem Zuftande, 
wo der Nabelfirang noch nicht abgelöft, oder der Nabel 
noch nicht ganz geheilt ift (alſo Die a 6 bis 8 Tage) 
bezeichnet, 


Zeichenlehre des een Kindes, 


$. 888. 
Durch die Beruͤckſichtigung der hier zu ——— 
Zeichen ſoll vorzuͤglich ausgemittelt werden: 
II. — 10 
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1) ob ein Kind ausgetragen ſei, oder nicht; 
3) im Fall dad Kind todt, a) ob es todtgeboren fei, ober 
b) ob es nach der Geburt erſt 
verftorben ; 
'c) durch welche Urfachen fein 
Tod erfolgt fei. 
Wobei dann in Beziehung auf das todtgeborene Kind noch 
in Betrachtung kommen muß, ob es fchon während der 
Schwangerfchaft, oder ob es erft unter der Geburt abges 
fiorben, und aus welchen Urfachen euch in diefem Falle der 
Tod erfolgt fel. 
8809 . 

Die Zeichen des ausgetragenen Kindes find a aber: daß 
ed vollfommen diejenige Befchaffenheit habe, welche $. 717 
bis 721. angegeben worden if. Die Zeichen des nicht 
ausgetragenen Kindes richten fic) nach den einzelnen Mona= 
ten der Schwangerfchaft, worüber die frühern Schilderungen 
nachzufehen find, und gründen ſich zugleich auf Abweſen— 
heit der Zeichen ded ausgetragenen Kindes. 

Die Zeichen ded erft nach der Geburt oder fchon in 
oder vor der Geburt erfolgten Todes gehen hervor: theils 
‚aus den früher angegebenen Unterfcheidungsmerkmalen zwis 
chen dem geborenen und ungeborenen Kinde überhaupt, und 
insbefondere aus dem, was $. 738. der Anmerk. über den 
in den Nefpirationsorganen beftehenden Unterfchied geſagt 
ift, theild verdient vorzüglich) dabei der am Leibe des Kin 
des bleibende Reſt vom Nabelftrange Beachtung, welcher, 
wenn er entweder abgefallen oder doch eingetrocdinet ift, ein 
ficheres Merkmal des Lebens nach der Geburt ift, da an 
dem Keichnam eines todtgebornen Kindes (wie man fich 
durch Verfuche überzeugt hat) Feine Eintrocknung des Nabel⸗ 
ſtranges erfolgt. 

Um ferner die Urſachen des Todes auszumitteln, müfs 
fen die Regeln befolgt werden, welche die gerichtliche Me— 
dicin überhaupt für Ausmittelung zweifelhafter Todesarten 
vorfchreibt; und was endlich die Entfcheidung der Frage 
betrifft, ob das todtgeborne Kind unter der Geburt oder 
bereit in der Schwangerfchaft verfiorben ſei, ſo ſind hier 
folgende Zeichen zu beachten: 

1) Fuͤr den erſt unter der Geburt erfolgten Tod I 


een 

a) Bedeutende Gefchwulft des unter der Geburt vorausges 
gangenen Theild; b) Querfchungen oder Verlegungen an 
eben denfelben oder andern Theilen deſſelben, welche entwes 
der ald Folge ded Drucks gegen die Beckenwandungen, oder 
ald Folge von gewaltfamer Hülfsleiftung durch Hände oder, 
Inſtrumente angefehen werden Finnen; c) Entleerung des 
Darmfanald von Meconium und der Harnblafe vom Nefte 
ihre& Liquor allantoidis; d) mitunter wohl. felbft eta 
was eingedrungene Luft in die Zungen; e) Feine eingerres 
tene Faͤulniß, oder Faulnig von der Art wie fie am Xeichs 
nam des Kindes nach der Geburt erft erfolgen wird. 

2) Für den ſchon während der Schwangerfihaft er: 
folgten Tod ſpricht: a) Mangel einer befondern Geſchwulſt 
des vorangegangenen Kindestheil® (mit Ausnahme blut— 
waßriger Cinfadungen in das erweichte Zellgewebe dieſer 
Theile, welche zuweilen fich bilden); b) Zurücfein von Mez 
“ conium im Darm und von Flüfjigkeit in der Blaſe; c) 
mehr oder minder vorgerüdte Faͤulniß, welche durch eine 
eigenthumliche fchwanmige Erweichung der Bededungen und . 
Muskeln, Impregnation diefer Theile mit blutigem Waffer, 
und Ablöfung der Oberhaut, jo wie durch eigenthümliches 
ſchmutzig roͤthliches Anfehen des gewöhnlich auch aufgeloders _ 
ten, erweichten Nabelfiranges ſich Fenntlich macht; d) voͤl⸗ 
lig leberartiges Anfehen der Lungenfubftanz. ' 





U. Diöätetif der Schwangerfchaft, 
der Geburt, fo wie der Wochen - und Stil 
lungsperiode. 


$. 890. 

Es ift wohl nicht überflüßig, fogleich im Eingange 
der Lehre von der naturgemäßen Behandlung gefunder ſchwan⸗ 
gerer, gebarender, oder ftillender Perſonen, wiederholt dar: 
suf aufmerkffam zu machen, daß alle diefe Verrichtungen, 
fo wenig als Athemholen, Speife aufnehmen u. |. w., an 
fi) auf irgend eine Weife krankhaft genannt werden koͤn⸗ 
nen, und daß alle diefe Verrichtungen daher, fo lange fie 
in diefer Regelmaͤßigkeit verlaufen, fehlechterdings Fein afti- 


—+ 48 m 2 
ve3 Eingreifen der Kunſt oder Künftelet geffatten, ohne. da⸗ 
durch in ihrer Regelmaͤßigkeit beeintraͤchtigt zu werden. — 
Achtung vor der Natur in dieſer ihrer geheim— 
nißvollſten Werkſtaͤtte, iſt Daher einer der erſten Grund⸗ 
ſaͤtze welche die Perſonen ſich einzupraͤgen haben, denen die 
Leitung des natuͤrlichen, ja ſelbſt des krankhaften Verlaufs 
dieſer Perioden übertragen wird. 

$. 891. 

Kann daher die Kunft im natürlichen Zuftande dieſer 
Funktionen einen Wirkungskreis haben, fo ift es der: zu 
verhüten, daß ihr Eingreifen in den Verlauf 
diefer Perioden felbfi nicht nothwendig werde; 
und wenn nicht zu laͤugnen ift, daß der Zweck der Arztliz 
chen Kunft überhaupt dahin gerichtet fein folle, Krankheiten 
zu verhüten, und fo gleichſam ſich felbft überflüfig zu mas 
chen, fo muß diefes von der hier abzuhandelnden Diaͤtetik 
ganz vorzüglich gelten, und wird aud) bier leichter als in 
der Heilkunſt überhaupt, wenigſtens zum Theil, Sn wer⸗ 
den — 

G. 892.. 

Alle Schaͤdlichkeiten alfo, welde den Vers 
Yauf von Schwangerfhaft, Geburt, Wochen: 
und Stillungsperiode ſtoͤren fünnen, abzuwens 
den, das diefen Perioden angemeffene VBerhals 
ten vorzufchreiben, und diejenige Pflege der 
Mutter und dem Kinde angedeihben zu Taffen, 
welche die Wichtigkeit diefer Zuftande fordert, 
hierbei aber immer fi) ſtreng an das mdglidhft 
Einfache und Zwedgemäße zu halten, und der 
Natur dabei ihre Freiheit auf alle Weife zu bes 
wahren, dieſes fei der Zwed, welchen die Kunſt, 
überall wo nicht bereits ein Franfhafter Zus 
fand vorhanden ift, fi vorfeße, und in deſſen 
Erreichung fie ihre vollkommenſte Befriedi— 
gung finde 


1. Diäterif der Schwangerfchaft, 


$. 893» 
Wenden wir die in den vorigen SS. aufgeftellten Saͤtze 
zunachft auf die Leitung und Behandlung des weiblichen 
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Rirpers i im Zuſtande ber Schwangerfchaft an, h ergiebt 
fi) vor allen andern, daß bei einem naturgemaͤßen gluͤck⸗ 
lichen Gange dieſes Proceſſes, es nicht nur völlig uͤberfluͤſ— 
ſig, ſondern in vieler Hinſicht ſchaͤdlich ſein muͤſſe, wenn 
durch Anwendung von Aderlaͤſſen, Abfuͤhr- oder Brechmit- 
teln, und aͤhnliche Eingriffe, auf den in keiner Hinſicht 
krank zu nennenden Koͤrper gewirkt wird. Vorzuͤglich hat 
hier die unvolltommne Einſicht in die Natur des Schwans 
gerfchaftsproceffes oft zu. einer nachtheiligen Behandlung 
verleitet, indem man den Neichthum an einem nahrhaftern 
Blute in Schwangern für Frankhaft hielt, und deßhalb fols 
he Ausleerungen. für nöthig erachtete. — Der würdige 
DBoeEr *) ſagt aber in dieſer Hinſicht ſchon: ‚Wahre und 
gefunde Volblütigfeit gehört: mit zur Idioſynkraſie der 
Schwangern. Alles was. diefe- Vollblitigkeit ohne gegrüne 
dete Urfache unter den natkrlichen Standpunkt. febt, vers 
urſacht in dem Organismus Nachtheil. Reichthum an gus 
tem Blute macht weder abortiven, noch erregt es fonften 
unangenehme Zufaͤlle.“ — Alle diefe ausleerenden und an⸗ 
dere Mittef müffen daher bei Schwangern für wirklich krank⸗ 
hafte Zuſtaͤnde aufgeſpart bleiben. 

894. 
Obwohl nun alſo Schwangerſchaft fein krankhafter 
Zuſtand iſt, ſo muß doch auch nicht uͤberſehen werden, daß 
ſie gleich jeder andern Entwickelungsperiode ein unge— 
wöhnlicher Zuftand fei, daß der Körper eben dadurd) für. 
krankhafte Einflüffe jeder Art empfanglicher werde, und daß 
folglich, da Störungen des Wohlbefindens hier auch für 
das Kind nachtheilig werden koͤnnen, ein befonders vorfichtis 
ges Verhalten um fo nothwendiger fer. Wir gehen deshalb 
die einzelnen Regeln, welche die Schwangere, fowohl rüdz 
fichtlich ihres allgemeinen Befindens, ald rüdfichtlich der 
Veränderungen, welche daS Geſchlechtsſyſtem a zu 
befolgen hat, der Reihe nach, durch, 
$. 895. 

Allgemeines Verhalten. Jeder Schwangern iſt 

zu empfehlen, daß fie von ihrer früher gewohnten Lebens: 


*) Abhandlungen und DVerfuhe. I. Bd. — Bon der Gefundheit 
der Schwangern. ©. 56. 
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ordnung fich nicht zu plößlich entferne, nicht etwa aus ges 
wohnter Thatigkeit zu müßiger Ruhe übergehe u. f. w. — 
daß fie aber die Art ihrer Lebensweife dahin modificire, daß 
alle zu rafche, angreifende Bewegung, jede heftige Anftrens 
gung vermieden werde, Man fuche demnach ein fehidlis 
ches Gleichmaaß zwifchen Ruhe und Bewegung herzuftellen, 
und verhindere vorzüglich anhaltendes Stillfigen mit zus 
fammengedrüctem Unterleibe, welches Schwangern eben ſo 
nachtheilig, ald eine maßige Bewegung wohlthätig zu fein 
pflegt. — Die Kleidung der Schwangern fei einfach, warn 
(vorzüglich was Brüfte, Unterleib und Füße betrifft), und 
den Körper in Feiner Hinficht beläftigend oder beengend, 
Vorzüglich find Kleidungsftüce, welche den Unterleib zuſam— 
menprefien, auf Feine Weife zu geftatten, — Was ven 
Aufenthaltsort betrifft, fo darf es ihm vorzüglich an reiner 
gefunder Luft nicht fehlen, indem die an fich ſchon herab⸗ 
gefeßte Drydation des Blutes außerdem noch mehr beeins 
trachtigt, und zu Entftehungen von Stockungen, Congeftios 
nen u. ſ. w. Gelegenheit gegeben wird, Der Aufenthalt 
auf dem Lande, und häufige Bewegung in freier Luft find 
daher Schwangern aͤußerſt nuͤtzlich. 
6. 896. 

Eben ſo aber wie die Bewegungen des —— an ein 
gewiſſes Gleichmaaß gebunden ſein ſollen, ſo iſt auch eine 
heitere gleichmaͤßige Thaͤtigkeit der Seele, der Schwangern 
und ihrem Kinde hoͤchſt vortheilhaft; alle gewaltſame Leidens 
ſchaftliche Bewegung hingegen, alle heftigen Gemuͤthserſchuͤt⸗ 
terungen muͤſſen als phyſiſch und moraliſch nachtheilig fuͤr 
bie Frucht *), ſorgfaͤltig vermieden werden. — Beſondere 
Ruͤckſicht aber verdient der Zuſtand des Schlafs, welcher 
für alles reproduktive Leben, und ſomit auch für die er— 
hoͤhte Bildungsthaͤtigkeit des weiblichen Körpers hoͤchſt wich⸗ 
tig iſt, und durch angemeſſene, nicht zu heiße Schlafſtellen, 
durch Vermeidung aller zu lebhaften Erregung der See— 
lenthaͤtigkeit, ſo wie jeder Ueberfuͤllungen des Magens kurz 
vor dem Schlafengehen, beguͤnſtigt werden muß. 





“9% Auf die Lehre vom ſogenannten Verſehen werden wie In der 
Pathologie des Fetus zuruͤckkommen. 
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$. 897: 

Was die Wahl der Nahrungsmittel betrifft, ſo muß 
zwar auch hier die Gewohnheit den allgemeinen Maaßſtab 
abgeben, indeß da. die Neizbarkeit des Darmkanals confen= 
fuell mit den Gefihlechtstheilen immer gefteigert erfcheint, 
und fpaterhin felbft dem Naum nad), der Darmkanal Aus 
ßerſt befchränft wird, fo ergiebt ſich von ſelbſt, wie höchft 
nachtheilig alle fehwerverdauliche, blähende oder erhißende 
Speifen und Getränfe, fo wie überhaupt jedes Uebermaaß 
‚derfelben, in dieſer Veriode fein muͤſſe; vahingegen eine 
einfache, gelind nährende Diet und der Genuß verduͤnnender 
erfrifchender Getränke nicht nur für die Gefunoheit der Muts 
ter und des Kindes im Allgemeinen aͤußerſt nüßlich iſt, 
fondern aud) vorzüglich dazu. beitragen, wird, die mancherlei 
Befchwerden der Schwangerfchaft: als Ueblichkeiten, Er— 
brechen u. |. w. zu vermeiden. — Befonders in. dem Des 
giun ber Schwangerfhaft muß eine jede Ueberladung des 
Magens fehadlich fein, da. die Natur hier, wie auch. in 
andern Entwicelungsperioden, nur wenig äußere Stoffe 
bedarf, und durch diefelben oft mehr gehindert, als begünz 
fligt wird. — Befondere Abneigungen gegen Speifen u, f. 
w. find zu befolgen; ungewöhnliche Gelüfte hingegen nie 
aufs Gerathewohl zu befriedigen. 

$. 898% 

Wichtig ift ferner die Ruͤckſicht auf hinlaͤngliche Erz 
haltung der Darmausleerungen, da Hinderung derfelben leicht 
Unterleibsfhmerzen, Hamorrhoidalbefchwerden, Varices u, 
ſ. w. zur Folge hat. Werden übrigens Die in den voriz 
gen $$. erwähnten Regeln hinfichtlidy der Körperbewegung 
und Wahl der Nahrungsmittel gehörig beobachtet, fo wird 
es auch in diefer Hinficht fo leicht nicht fehlen, und wo 
daher bei Schwangern vergleichen Befchwerden vorfommen, 
hat der Arzt fein nachfies Augenmerk auf jene Verhäftniffe 
zu wenden, für den Moment zwar durch Anordnung einis 
ger Lavements für Erleichterung zu forgen, aber der Wie- 
derkehr der Obſtruktion durch beffere Lebensordnung und 
Diaͤt vorzubeugen. 

$. 899. 

Vorzügliche Aufmerkfamkeit verdient endlich die Auslee⸗ 

rung des Harns, und Schwangere find vorzüglich) um den 


ma, 


zweiten Bis vierten Monat vor längerer willführlicher Vers 
haltung des Urind zu warnen (indem dieß zur Zuruͤckbeu⸗ 
gung der Gebaͤrmutter führen koͤnnte), ſo wie krankhafte Uns 
terdruͤckungen (von denen ſpaͤterhin die Rede ſein wird) 
ſchleunige Abhuͤlſe erfordern. — Uebrigens iſt im Allge— 
meinen Schwangern, deren Hautfunktion in mehrerer Hinz 
fiht umgeandert erfcheint, auch eine forgfaltige Hautkultur 
fehe zu empfehlen, und üftere laue Bäder werden daher von 
benfelden mit Nutzen gebraucht werden *). 


§. 900%, | 

2. Befondere Ruͤckſichten im Verhalten der 
Schwangern. Hierher gehört: a)die Sorge für die 
Bruͤſte. Es ift nämlich vorzüglic) wichtig, die Brüfte auf 
das bevorftehende Stillungsgefchaft ſchon in der Schwanger: 
ſchaft vorzubereiten. Sie find daher näher zu unterfuchen, 
und bei Kleinheit der Warzen, fo wie bei gefpaltenen oder 
tiefliegenden Warzen muß durch öfteres Hervorziehen derfels 
ben mittelft eined Ziehglafes, oder einer Milchpumpe, ihre 
Bildung verbeffert werden. Man Tat dieſes Hervorziehen 
in den legten 4 bis 6 Wochen der Schwangerfchaft täglic) 
2 bis 4 Mal vornehmen, läßt die hervorgehobenen Warzen 
mittelft der durch Speichel befeuchteten Fingerfpigen gelind 
reiben, und fie dann mit einem leichten, aus Holz oder 
elaftifcheer Maffe (wie die der früher erwähnten Pariſer 
Sabrif, welche befonders zu empfehlen find) gearbeiteten 
Warzendeckel beveden (um das Zuruͤckdruͤcken der Warze 
durch die Kleidung zu verhindern), Um die zuweilen fehr 
dünne und zarte Haut der Warzen (vorzüglich bei Blondi: 
nen, und wo fie fehr tief gelegen haben) zu befeftigen und 
zu ſtaͤrken, und kuͤnftig beim Stillen das laͤſtige Wundwers 
den zu verhüten, empfiehlt man der Schwangern dad Wa: 
ſchen verfelden mit vothem Wein, Rum oder Franzbrauts 
wein, vorzüglich jedesmal, wenn die Warzen hervorgezogen 
worden find. — Ueberhaupt find aber die Bruͤſte in der 
Schwangerfhaft warm zu halten, und jeder Drud, Stoß, 
oder za derſelben forgfaltig zu vermeiden, 





9 Von der Behandlung der Varices und anderer Beſchwerden der 
Schwangern ſ. d. Pathologie und Therapie. 
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b) Was die Außern Gefhlechtätheile betrifft, 
fo machen fie vorzüglich bei befonderer Engigkeit, wie fie 
fi) namentlich bei bejahrten Erftgebärenden zu finden pflegt, 
mehrere Vorkehrungen, um das Geburtögefchäft zu erleich- 
tern, und Verletzungen des Dammes zu verhindern, noth⸗ 
wendig. ES gehört hierher theild das öftere Einreiben eines 
milden Oehles oder Fettes in die Gegend des Perinaͤums, 
pen das Benußen der lauwarmen Seifenbaͤder. 

§. 902. 
Endlich macht aber ©) der ausgedehnte Unters 
Leib eine befondere Berükfihtigung nöthig. Schwangere, 
vorzüglich Bejahrte und zum erfienmale Niederfommende 
empfinden nämlic) zuweilen felbft die Ausdehnung der Bauch- 
bedeckungen fehmerzhaft, und dad Gefühl einer fiäten Span⸗ 
nung der glänzend und zuweilen viffig werdenden Bauchs' 
haut wird ihnen höchft beſchwerlich. — Auch hier ift das 
- öftere laue Baden eins der Hauptmittel, und ed kann dafe 
felbe durch milde oͤhlige Einreibungen noch mehr unterftügt 
. werden. — Ferner die flarfe Ausdehnung des Leibes, das 
Veberhängen des Uterus über den Schambogen und die das 
durch veranlaßten Beſchwerden betreffend, fo wird dieſen, 
bei Perfonen welche ſchon ein- oder mehreremale geboren, 
ſehr häufigen Befchwerden am beſten durch eine zweckmaͤßig 
eingerichtete, über da8 Hemd angelegte, Leibbinde *) vorges 
beugt, oder abgeholfen, welche noch überdieß, indem fie ein 
gleichmaßiges Warmhalten des Unterleibes begünftigt, nas 
mentlich für reizbare J—— Koͤrper, vielfachen Nutzen 
gewaͤhrt. 
4. 903. 

Zu erwähnen iſt übrigend noch, daß es für eine jede 
Schwangere zweckmaͤßig ſei: 1) fih einige Zeit vor der 
Niederkunft einer geburtshulflichen Unterfuchung, wenn auch 
nur durch eine fachkundige Hebamme zu unterwerfen, fun 
dadurch dem Arzt Gelegenheit zu geben, manche vielleicht 


*) Unter den vielen empfohlenen Leibbinden für Schwangerg ift die 
von Forg (Handb. d. Krankheiten des Weibes) abgebildete, ges 
wiß eine der zweckmaͤßigſten, zu welcher jedoch bei fehr überhäne 


gendem Leibe noch Tragbaͤnder über die Achſeln hinzugefügt were 
den müfen. 
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‚für die Geburt förend werdende Umſtaͤnde zeitiger entdeden, 
und wo möglich befeitigen zu koͤnnen; 2) ſich durch den 
Geburtöhelfer oder die Hebanıme über die bei und nad) der 
Geburt erforderlichen Gegenftände, Kleivungsfiüde u. f. w. ° 
unterrichten zu hi um fi) zeitig Damit verfehen zu 
koͤnnen. 


II. Diaͤtetik der Geburt, oder von der Behandlung 
des natürlichen Geburtsgefchäfts. 
$. 904. 

Diefe Hülfsleiftungen find nun vorzüglich) das eigent- 
Yihe Gefhäft der Hebamme, und wir flimmen denjenigen 
keineswegs bei, welche (wie z. B. Weidmann *) aud) die 
Behandlung des natürlichen Geburtsgefchaftd den Männern 
übertragen wiffen wollen. Es fünnte nämlich allerdings, 
wenn eine ſolche männliche Hulfsleiftung allgemein werden 
follte, viefelbe doch) nur von ausgebildeten Geburtähelfern 
geleiftet werden; denn wollte man Routiniers dazu nehmen, 
fo würde jede Geburt, um die Wichtigkeit der Huͤlfsleiſtung 
zu erhöhen, unfehlbar zur Fünftlichen gemacht werden. Da 
nun aber bei der natürlichen Geburt, wie fich fchon aus 
dem oben ($$. 890, 891.) Erinnerten ergiebt, das negas 
tive und exfpeftative Verfahren das einzig heilfame ift, fo 
müßte der Geburtshelfer zumeilen ı bis 2 Zage Zeit aufs 
wenden, blos um den natürlichen nur vielleicht etwas zoͤ⸗ 
gernden Gang des Geburtsgeſchaͤfts abzuwarten, welcher 
Zeitaufwand durchaus mit den übrigen Gefchaften des prafs 
tifchen Arztes unvereinbar fein, oder wenigftend einen uns 
verhaͤltnißmaͤßigen Koftenaufwand für die Gebärende verans 
Yaffen würde. Auch paßt vffenbar die männliche Indivi—⸗ 
dualität nicht fo zu dem ruhigen Ausharren, welches beim 
Geburtsgeſchaͤft nöthig ift, die Gebärende ſelbſt wird ihre 
Schamgefühl dabei verleßt finden, und des Troſtes weib- 
licher Theilnahme entbehren; ja, und auch der gebildete 
Geburtähelfer wird vielleicht nur zu oft, von Ungeduld übers 
mannt, zu Hulfsleiftungen fihreiten, welche doch eigentlich 
überflüßig waren. 





*») J. P. Weidmann de officio artıs obstetriciae concedendo solis 
viris Dayız ‚ 1309. 


a 


$. 905. 

Bei alle dem muß dem ee jeder Umftand 
und jede Sertigfeit in den bei einer natürlichen Geburt 
Statt findenden Hülfsleiftungen, vollkommen befannt fein, 
theilö weil er ed ift, ver das Verfahren der Hebamme zu 
leiten und zu beurtheilen hat, theild weil es deffenungeachtet 
nicht felten vorfommt, daß ausdruͤcklich die Hülfsleiftung des 
Geburtshelfers auch bei einer ganz natürlichen Geburt erfors 
dert wird. Wir betrachten daher Die hierher gehörigen Ges. 
genfiande im Folgenden unter drei Abtheilungen. Die erfte 
begreift die Vorbereitungen, Erwägung der nöthigen Appa⸗ 
rate u. ſ. w.; die zweite die Aufzahlung der Behandlung 
einer natürlichen Hinterhauptögeburt, nad) den einzelnen Ges 
burtöperioden; die dritte die befondern Negeln, welche die 
Behandlung der ungewöhnlichern Geburten erfordert. 


1. Bon den für das Geburtsgefhäft zu trefs 
fenden Vorbereitungen. 


$. 906. 

Zuerſt den Apparat betreffend, mit welchem der Ge⸗ 
Burtöhelfer zu dieſer Huͤlfsleiſtung ſich zu verſehen hat, fo 
rechnen wir dahin: a) eine etwas gebogene abgeſtumpfte 
Nabelſchnurſchere, nebſt mehrern Baͤndchen zum Unterbinden 
des Nabelſtranges; b) eine außer den beiden gewoͤhnlichen 
Roͤhren, mit dem gebogenen Mutterrohr verſehene Klyſtier⸗ 
ſpritze; c) einen weiblichen Katheter; d) eine kleine Buͤrſte, 
und in Fuͤrſorge bei etwaigem aſphyktiſchem Zuſtande des 
Kindes, oder bei Ohnmachten, oder unvorherzuſehenden ans 
dern Zufallen der Mutter, e) einige Arzneimittel, von wel⸗ 
hen die wichtigften und für viele Falle ſelbſt abnormer 
Geburten ausreichenden find: Naphtha vitrioli, Spiritus 
salis ammoniaci causticus, Tinctura Cinnamomi und 
Tinctura thebaica, nebft etwa8 von den Florib. Chamo- 
mill., Rad. Valerianae, Herba Melissae, Herba Ser- 
pylli und Menthae piperit. — Uebrigens wird alferdings 
für eben folche unvorherzufehende Fälle dem Geburtöhelfer, 
wenn er die Leitung der Geburt übernimmt, zu empfehs 
Ien fein, ſich mit dem fpater zu befchreibenden Entbindungss 
appart zu verfehen, und damit allenfalls auch noch, für 
hartnaͤckige afphyktifche Zuftände des Kindes ein Inſtrument 
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zum Lufteinblafen *), etwas Spiritus salis fumans und 
einige galvanifche Plattenpaare zu verbinden a 
$. 907. 

Dinge, welche bei den Gebärenden felbft für das Ge 
burtsgeſchaͤft in Bereitfchaft gehalten werden müffen, find: 
Taltes und warmes Waller, Wein, Brantwein, Weineffig, 
Dehl oder etwas Pomade, Fett oder ungefalgene Butter zum 
Unterfuchen, nebft Seife und Handtüchern. Ferner Bades 
wanne oder Mulde, Becken zum Empfang der Nachgeburt, 
fo wie die nöthigen Erfordernife an Waͤſche für Mutter 
und Kind, Nabelbinden (welden man am beßten die in 
Joͤrg's Hebammenbuche Taf. 7. £ 5, abgebildete Form 
geben läßt), Unterlagen von Wachsleinwand, wollenem Zeus 
ge und Leinwand, nebft den nöthigen Geräthfchaften um 
ein: zweckmaͤßiges Geburtslager vorzurichten, von deſ— 
fen Anordnung nun ausführlicher die Nede fein muß, 

§. 908. 

Bedenkt man aber die Wichtigkeit der Geburtöverriche 
tung, die Anftrengungen, welche diefelbe für den weiblichen 
Körper herbeiführt, und die mancherlei Gefahren, welche bei 
diefer großen Revolution dem Leben des Kindes und der 
Mutter drohen, fo wird man berechtigt, an den Apparat, 
auf welchem eine natürliche Entbindung vor fi) gehen foll, 
vorzüglich folgende Anforderungen zu machen: 1) Ein fols 
cher muß dem Körper der Kreifenden hinlangliche Sicherheit, 
Unterftüßung und möglichfie Bequemlichkeit gewähren; 2) er 
muß für den Austritt des Kindes, felbft im Falle die Ges 
burt deſſelben, im unglüdlichen Falle, plößlich, in einem uns 
bewachten Augenblicke, ohne Aufficht erfolgte, vollfommene 
Sicherheit darbieten; 3) es mug derfelbe für den Empfang 





*) Als folches empfiehlt ſich eine verkleinerte Nachbildung des von 
J. A. Ehrlih (chirurgiſche Beobachtungen, I. Bd.) befhriebenen 
und abgebildeten Snftrumentes für Scheintodte. Seit einiger Zeit 
habe icy ihm jedoch eine einfache filberne Roͤhre vorgezogen, deren 
unteres Ende gebogen und nach der Form der Glottis abgeplaf: 
tet it. Hier befinden fih ein paar Deffnungen und weiter oben 
ein Borfprung, um welden ein Eleiner Schwamm gewidelt wird, 
um dag feitlihe Entweichen der Luft zu hindern. Das andere 
Ende ift weiter und wird in den Mund genommen, um friſch eins 
‚gegogene Luft einzublafen. Die Mittheilung dieſes fehr nügli- 
hen Werkzeugs verdanfe ih dem ©. R. Wendt. 





des Kindes ſelbſt, und für die dabei der Kreifenden zu lei— 
ftende Unterffügung die nöthige Freiheit gewähren; 4) er 
muß die Annahme verſchiedener Haltungen des Körpers, 
welche für den jedesmaligen Stand des Geburtsgefchäfts 
zwedmäßig fein Fönnten, ſo wie hinlängliche Gelegenheit zu 
Verarbeitung der Wehen, auf Feine Weife aber Beranlaffung 
zu Erkältungen, oder Entfiehen von Blutungen geben; 5) 
endlich muß aber eine folche Vorrichtung einfach fein, und 
Teicht an jedem Orte und ohne Koften hergeftellt werden koͤnnen. 
$. 909. 

Alle dieſe Erforderniſſe nun zeigen ſich, wie vorzuͤglich 
ber wuͤrdige Boer für Deutſchland zu erſt oͤffentlich behaup⸗ 
tet und bewieſen hat, im Geburtsbett oder im Ge— 
burtslager, wenn ed zwedmäßig eingerichtet wird, hin— 
laͤnglich erfüllt, und wir werden deßhalb zunächft diefe Vor— 
richtung befchreiben, und dann auch der Fünftlichern Vor⸗ 
richtungen gedenken. — 

. 910, 

Die ruhige ausgeſtreckte Lage auf wagerechter Ebene 
anzunehmen (eine Lage, welche als die naturgemaͤßeſte ſelbſt 
das gebaͤrende Thier erwaͤhlt), eignet ſich aber Feine Vor— 
richtung ſo vollkommen, als das gewoͤhnliche Bett, und 
dieſes muß daher die Grundlage des Geburtslagers bilden. 
Damit nun aber die Gebaͤrende nicht zu tief mit der Kreugs 
gegend einfinte, und dadurch die Unterftügung des Mittels 
fleifches und den Empfang des Kindes erjchwere, iſt es 
zweckmaͤßig, die Betten felbft zu entfernen, und blos auf 
eine Matrage die Kreifende zu legen. Die Kreuzgegend ferz 
ner ift durch ein untergelegtes, vier bis ſechs Zoll hohes 
Kiffen etwas zu erhöhen, und man bedient fi) zu diefer 
' Unterlage entweder eines biogen Sophakiſſens, oder eines 
eigenen, vorn in der Breite von zehn bis zwölf Zoll aus- 
geſchnittenen Geburtsfiffens. Hierbei muß man darauf fehen, 
daß die Kreifende, wenn fie mit der Kreuzgegend auf dies 
fem Kiffen ruht, dem Fußbrete des Bettes nahe genug fei, 
um mit mäßig gebogenen Schenfeln ſich an demfelben anz 
ſtemmen zu koͤnnen. Brufigegend und Kopf werden durch 
ein ſchief untergelegtes Sopha= oder Kopfliffen, oder auc) 
durch bloße Kopffiffen u. dergl. nach Sun der Gebaͤ⸗ 
renden erhöht. _ 
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Damit ferner für die Neinlichfeit des Lagers umd der 
Kiffen geforgt werde, laßt man über das Geburtsfiffen und 
den untern Raum ded DBettes zuerft ein Stud Wachstuch, 
oder (bei Reichern) ein Nehfell unterbreiten, dieß zuerft mit 
einem wollenen Tuche, und dann mit einem Leinentuche bes 
deden, und kann auch, 3 DB. wo ein flärkerer Warfferab- 
gang aus der Stellung ver Blafe zu erwarten fieht, ein 
ſchmales und flaches Becken in Bereitfchaft halten, um ed 
in den Ausfchnitt des Kiffens zu fchieben, und fo diefe 
Stüfigkeit aufzufangen. — Noch würde ed aber auf diefem 
Lager an einer Unterfiügung für die obern Extremitäten 
mangeln, und diefe erhalt man, indem man entweder zwei 
Handtücher um die Bettpfoften knuͤpfen läßt, oder (wels 
ches immer vorzuziehen ift) fich zweier mit Handhaben ver- 
fehener Riemen bedient, deren jeder durch eine Schnalle lang 
oder furz gemacht werden Tann, und welche um die Beltz 

pfoften gefchlungen werden. 

Anmerkung. Auf Taf. II. findet man F. 1. das Kif: 
fen (deffen ich mich ſchon mehrere Sahre vor Befanntmachung 
des v. Siebold’fchen Geburtskiſſens fowohl in der Entbin: 
dungsanftalt bediente, als zum Gebraud) für die Hebammen 
emvfohlen habe, und die beiden Riemen abgebildet. Erfteres, 
fo wie letztere, können zufammen für einen Preis von 4 Thlr. 
gefertigt werden, und find fehr leicht zu transportiren. 


G. 912. 

Sindet man nun bei den Gebärenden zwei Betten vor, 
fo ift es immer zweckmaͤßig, eind, auf die im den vorherge- 
henden SS. befchriebene Weife, zum Geburtsbett, das andere’ 
aber zum Wochenbett zu befiimmen, beide daher fo zuſam— 
men zu ftellen, daß die Neuentbundene Teicht von einem auf 
das andere gehoben werden kann. Fehlt ed an einem zweis 
ten Bette, fo kann man zum Geburtdlager auch füglich ein 
Sopha nehmen; fehlt es jedoch auch an diefem, fo muß 
das Geburtsbett fo eingerichtet fein, Daß es zugleich als 
Mochenbett dienen kann, und man laßt ſodann, etwa nad) 
Joͤrg's Angabe, das Bert mit den möthigen Unterlagen 
zuerft als Wochenbett vorrichten, über dieſe Unterlagen Dann 
dad Gebärkiffen, und dann abermald Unterlagen legen, die. 
Handhaben und die Erhöhung des Kopfs aber wie gewühns 
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lich bereiten, Durch diefe Einrichtung Ift man im Stande 
die Neuentbundene blos durch Wegnahme der oberften Uns 
- terlagen und des Gebärkiffens fogleich auf das Wochenbett 
zu verfegen. Immer aber wird, wo man es haben Fann, 
bie zuerft befchriebene Vorrichtung vorzuziehen fein, da das 
Lager für die Wöchnerin nothwendig durch die abgewartete 
Geburt in Unordnung kommen muß. 

Anmerfung. Frauen, welche fhon mehrmals geboren 
haben, und überhaupt leicht-und ſchnell gebaͤren, bedürfen 
felbft des einfachen hier befchriebenen Geburtslagers kaum, 
ſondern gebären auf einem ganz gewöhnlichen Bette mit eini: 
gen Unterlagen, und höchftens mit ein Paar Handhaben vers 
fehen, am, allerbequemften. Nie 


N $. 913. 

\ So wenig ift es aljo, wodurch die oben gemachten 

Anforderungen an eine Vorrichtung zum Gebären befriedigt 
werden, und fo einfach die Unterftügung, welche der weib- 
liche Körper zur natürlichen Geburtöverrichtung bedarf; deſ— 
fenungeachtet hat man auch hieran vielfach gefünftelt, und 
eine Menge Vorrichtungen zum Theil ſehr fiharffinnig er— 
funden, welde wir aber indgefammt, und zwar um fo 
Funftreicher fie find, um fo mehr dem oben befchriebenen 
einfachen Geburtslager nachjeßen muͤſſen. — Wir wollen 
kuͤrzlich noch die bemerkenswertheſten derfelben durchgehen *). 


9. 914. 

Am naͤchſten an unſer beſchriebenes Geburtslager ſchließt 
ſich das von El. v. Siebold bekannt gemachte Gebaͤr— 
kiſſen *), an welchem der Ausſchnitt durch einen Keil 
verſchloſſen werden kann, die Handhaben am Kiſſen ſelbſt 
befeſtigt ſind, auch fuͤr die Unterſtuͤtzung der Kreuzgegend 
noch ein beſonderes Rollkiſſen angebracht iſt. Ferner ge: 
hoͤrt hierher das von demſelben Erfinder herruͤhrende Ge— 


*) Eine vollſtaͤndigere Aufzählung, namentlich der aͤltern Apparate 
diefer Ark findet man in El. Siebold Commentatio de cubili- 
bus sedilibusque usui obstetricio inservientihus. Gott. 1790. Auch 
ſ. m. Schreger Ueberfiht der geburtshuͤlflichen Werkzeuge und 
Apparate. Erlangen, 1810, 

*x) El. v. Siebold über ein bequemes und einfahes Kiffen zur 
Erleichterung der Geburt. Berlin, 1817. 
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Gurtöbett *), wovon er Drei verfchiedene Arten befannt 
machte. Bei der erftern fehr Fünftlichen und koſtbaren Art 
kaun das. Geburtölager felbft durch befondere Vorrichtung 
erhöht und erniedrigt, und auch fonft für Fünftliche Entbin— 
dungen geeignet gemacht werben; die zweite befteht in einis 
gen Abanderungen eines gewöhnlichen Bettes, und die dritte 
nur vorgefchlagene Art begreift ein transportabeles Geburt3= 
bett. Noch erwähnen wir, mit Uebergehung der Altern Ges 
barbetten, das von Fauſt **) befchriebene Geburtslager, 
deffen Einrichtung ebenfalls noch fehr zufammengefettt und 
koſtbar ift, dad von Mende**), welches jenem einiger= 
maßen gleicht (an beiden iſt das abſchreckende Aeußere zu 
tadelr und wird fie gleich den übrigen immer nur für Ges 
bäranftalten eignen), und dad von Schmitfon +) bes 
kaunt gemachte. Lebteres iſt zwar ziemlich einfach, nähert 
fih indeß ſchon voͤllig dem Geburtsſtuhle, und kann ſomit 
auch weniger zweckmaͤßig genannt werden. 


§. 915. 

Am weiteſten von der Natur eines zweckmaͤßigen Ge⸗ 
burtslagers entfernt, ſind endlich die Geburtsſtuͤhle, 
welche, obwohl die einfachſte Betrachtung bald lehrt, daß 
die ſitzende Stellung dem weiblichen Koͤrper fuͤr Abwartung 
der Geburtsverrichtung gewiß nicht zweckmaͤßig ſei, doch 
lange Zeit hindurch, und zum Theil noch immer die Alps 
parate gewejen- find, deren man fid) in Deutfchland, zum 
großen Nachtheile der Kreijenden und Kinder, vorzüglich 
bedient. — Es ſcheint aus diefer Urfache nicht unzweck— 
mäßig die Schaͤdlichkeit diefer Vorrichtungen, fobald fie 
für allgemeinen Gebraud) benußt werden, näher zu ers 
oͤrtern, obwohl dadurd) nicht in Abrede gefiellt werden fol, 
daß die Geburtsftühle für einzelne Fälle, z. B. für die 
Entbindungen aſthmatiſcher Perfonen mitunter anwendbar 
fein koͤnnen. 





") Sucina. 6. Bd. 1. St. 

*8) Guter Nath an Frauen über das Gebaren. Hannover, ISIT. 

*xx) Beobachtungen und Bemerkungen aus d. Geburtshülfe. Von 
Mende IB. 

+) Beſchreibung eines zweckmaͤßigen Geburtslagers fuͤr alte Stande, 
1309. 
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$. 916. 
Die — aber, welche die ſitzende Stellung der 


Kreiſenden uͤberhaupt, und der Geburtsſtuhl insbeſondere, 
veranlaßt, ſind aber: 1) Es wird dadurch leicht zu Ein⸗ 
riſſen des Mittelfleiſches, wegen zu ſehr verringerter Nei— 
gung der untern Beckenoͤffnung, Gelegenheit gegeben. 2) E3 - 
werden wegen aufrechter Stellung des Oberkoͤrpers leichter 
Blutungen unter der Geburt eintreten, und es werden die— 
ſelben ſchwerer zu ſtillen ſein. 3) Es wird die Kreiſende in 
ſitzender Stellung nothwendig weit leichter ermatten, und 
hingegen wird fie 5) nicht fuͤglich die für manche Geburtds 
fälle doch fo nöthigen und nuͤtzlichen Geitenlagen annehmen 
Tonnen. 6) Iſt für das Kind hierbei durchaus Feine Sichers 
heit gewährt, ed muß auf dem Schooße der Hebamme: 
oder des Geburtshelfers empfangen werden, und wenn ed 
unglüclicherweife zu ſchnell in einem unbewachten Yugenblide 
aeboren werden follte, fo ware es, fo wie die Mutter felbft, 
"den gefährlichfien Befhädigungen unterworfen. 7) Muß die 
Kreifende, wenn fie entbunden ift, gewoͤhnlich erft in Die 
aufrechte Stellung fommen, um auf ihr Mochenlager geleis 
tet zu werden, welches doch für ihren Zuftand keineswe— 
ges zweckmaͤßig iſt. 8) Enplich ift ein gur eingerichtes 
ter Geburtsftuhl immer ziemlich theuer, und nicht leicht zu 
transportiven, daher in vielen Fallen nicht zu haben. — 
Schlecht eingerichtete Geburtsſtuͤhle hingegen find u feine 
Weife zu dulden. 
SHOT 7: 

Damit wir indeß auch nicht überfehen, was zu einem 
gut eingerichteten Geburtsftuhle eigentlich gehöre, 
fo wollen wir die wefentlichften Erforderniffe eines folchen 
hier ebenfalld noch angeben. Es gehört aber hierher: 1) hin= 
laͤngliche Seftigfeit. 2) Eine ſolche Einrichtung deſſelben, 
daß er der Seftigfeit unbefchadet, doch zufammengelegt, trans 
portirt und fchnell wieder aufgefchlagen werden koͤnne. 3) Ein 
bequem eingerichtetes Sitzbret an demfelben, welches mit 
einem zweckmaͤßigen Ausfchnitt verfehen fein muß, welcher, 
‘damit er für Perfonen von verfchiedener Größe paſſend fei, 
die Geſtalt eined an der Spite abgeftumpften V haben 
muß (diehufeifenfürmigen Ausfchnitte Der alten Geburts- 

fühle find ganz verwerflih). 4) Bequem eingerichtete, zu 
I Theil. Ä 11 
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erhoͤhende und erniedrigende Fußtritte und Armlehnen mit 
Handhaben; wobei die Handhaben ſelbſt zum Hinwegnehmen 
angebracht fein muͤſſen, damit nach abgewarteter Entbin— 
dung die Mutter leicht und ohne in die aufrechte Stellung 
zu kommen, auf dad Wochenbett gehoben werden koͤnne. 
5) Vorzüglich wichtig iſt die Einrichtung der Ruͤckenehne, 
welche beweglich fein muß, um durch ihr Zurüclegen den 
Stuhl in eine Art von Bett verwandeln zu Fünnen. 6) End- 
lich fei die Form des ganzen Apparats nicht abfchredend, 
fondern möglichft gefällig ‘gearbeitet. | 
$. 918. 

Alles —— genommen, ergiebt ſich alſo, daß der 
beſte Geburtsſtuhl derjenige ſein wird, der dem Geburts— 
bett am aͤhnlichſten iſt. Inwiefern nun aber dieſes ſo ein— 
fach, leicht und uͤberall zu bereiten iſt, der Stuhl hingegen 
zuſammengeſetzt, ſchwer fortzuſchaffen, theuer, und doch 
nicht uͤberall zu haben iſt, und auch nie das Bett voͤllig 
erſetzen wird, fo folgt daraus, daß es Pflicht aller Geburts— 
helfer und Aerzte fei, immer mehr zur allgemeinen Einfühs 
zung des Geburtslagers hinzuwirken. 

'$. 919. 

Der erfundenen Geburteftühle giebt es übrigens eine 
große Menge, von dem fehr charakfteriftifc) genannten Lit 
de misere des Herbinaux bis zu Welſch's, Deven— 
ter's (mit beweglicher Lehne verfehenen), Dfiander’$, 
Wiegand’d und v. Siebold's Geburtäfiuhle *), wels 
cher Ießtere immer noch als einer der beften betrachtet, und 
wo man fich eines Stuhls bedienen müßte, am nn ems 

pfohlen werden Tann. 
G 92 

Außer allen ben genannten Apparaten endlich, verdient 
auch die Befchaffenheit des Geburtszimmers felbft vorzuͤg⸗ 
lich die Aufmerkfamkeit des Arztes. — Es iſt naͤmlich dars 
auf zu fehen, daß ein mäßig großes, abgelegenes und ftil: 
led Zimmer, welches m einer mäßigen Erwärmung, in mil 
der Erleuchtung und reiner Luft Teicht erhalten werden kann, 
zur Abwartung des Geburtsgefchäfts beftimmt werde, wo- 


*) M, f. deſſen Abhandlung über einen neuen von ihm empfohlenen 
Geburtsſtuhl. Weimar, 1804. 
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felbft denn zur Zeit der heraunahenden Entbindung alle über: 
flüffigen Perfonen entfernt, Hausthiere im Zimmer nicht 
geduldet, und alle Dinge, welche bei der Geburt gebraucht 


werden Fünnten, Durchgefehen und in Ordnung bereit gelegt 
werben müff en. 


I Huͤlfleiſtung waͤhrend der einzelnen Perio⸗ 
den einer normalen Hinterhauptsgeburt. 
Erſte Geburtsperiode. 

— 

Es geht zwar dieſe Geburtsperiode haͤufig ee 
ohne daß der Geburtshelfer oder die Hebamme die Kreis 
-fende fehen; ift jedoch der eine oder. die andere ſchon in dies 
ſem Zeitraume gegenwärtig, fo hat man vdenfelben vorzuͤg— 
Lich zu Folgenden zu benugen: — 1) Man fiellt ein ges 
naues Examen an, uber Alter, Oefundheitsumftände, Eins 
‚tritt und Verlauf der Menftruation, vorausgegangene Schwanz 
gerfchaften, Befinden in der gegenwärtigen Schwangerfchaft, 
Zeitrechnung derfelben und Bewegungen ded Kindes (ob und 
wo fie vorzüglicdy gefühlt werden), und kann hieraus oft 
ſchon Vieles über den wahrfcheinlichen Verlauf gegenwärtig 
bevorftehender Entbindung abnehmen. 2) St die geburts= 
hulfliche Unterfuchung vorzunehmen, und es ift hierbei theils 
(wenn der Geburtöhelfer nicht etwa bereit3 früher die Gebas 
vende unterfucht hat und foweit ihren Körperbau hinlänglich 
Fennt) auf den gefammten Habitus des Körpers, auf Bil— 
dung der Brüfte und Bruftwarzen, Befchaffenheit der außern 
Geburtötheile und Bildung des Beckens Ruͤckſicht zu neh— 
men, theild vorzüglic) auf die Ausdehnung Des Unterleibes, 
auf die Befchaffenheit und den jeßigen Zuftand der innern 
Geburtötheile, befonderd der Vaginalportion des Uterus und 
des Muttermundes, fo wie auf den vorliegenden und die 
äußerlich fühlbaren Kindestheile zu achten. 

Se .022; 

3) Müffen die von der Kreifenden gefüten Schmer⸗ 
zen naͤher unterſucht werden, um mit Beſtimmtheit von der 
Natur derſelben (ob es naͤmlich wahre Wehen find, |. oben 
$. 799. die Kennzeichen derfelben) überzeugt zu werden, 
4) Pat man dafür Sorge zu tragen, daß es an Teiner der 
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in vorigen Abſchnitte aufgeführten Crforderniffe und Vor 
bereitungen wmangele, daher die einzelnen Nequifiten ſelbſt 
nachzuſehen, in Ordnung legen zu Taflen, und das Einle— 
gen von Warmfieinen oder Waͤrmflaſchen in die für Mutter 
- and Kind wöthige Wafche und Betten anzuordnen. 

$. 923. 

Was die Behandlung der Kreiſenden ſelbſt betrifft, ſo 
ift dieſe noch voͤllig paſſio. Man laͤßt derſelben gaͤnzliche 
Freiheit, etwas umher zu gehen, auf ihrem gewoͤhnlichen 
Lager zu liegen, zu ſitzen, nur daß ſie alle erhitzenden Be— 
wegungen, ſo wie den Genuß erhitzender oder beſchwerender 
Speiſen und Getraͤnke vermeide, und beengende Kleidungen 
aͤblege. — Iſt es eine Erſtgebaͤrende, beſonders von einem 
ſchon vorgeruͤckten Alter, mir etwas rigider Körperfafer, fo 
ift ein laues Bad noch zu Anfange diefer Periode anzuwens 
den, Außerft vortheilhäft, und man muß oft bedauern, die— 
ſes große Erleichterungsmittel der Geburt, vermoͤge unferer 
gewöhnlichen Einrichtungen weniger Anwenden zu koͤnnen. 

Si Geburtöperiode, 
$. 922. 

Während dieſer Periode iſt nun vorzuͤglich, wegen der 
ſtaͤrkern Wehen und der nähern Vorbereitungen zum Ein— 
tritt des Kindes felbft, für Entleerung der Harublaſe und 
bes Maſtdarms zu forgen. — Erſtere wird gewöhnlich von 
feldft erfolgen, und kann oft, wenn fie wegen des tieflie= 
genden Kindesfopfs erſchwert ſein follte, durch das in ho— 
rizontaler Lage der Kreiſenden vorgenommene gelinde Aufhe— 
ben des Kindeskopfs erleichtert werden. Erfolgte indeß der 
Abgang des Urins auch auf dieſe Weiſe nicht, ſo muß, 
bevor ſich der Muttermund zu feiner voͤlligen Eroͤffnung aus— 
gedehnt, mit beſonderer Vorſicht der Katheter eingebracht, 
and fo die Entleerung der Blaſe bewirkt werden. Die Ent— 
leerung des Darmkanals wird am zwecmäßigfien gegen die 
Mitte der zweiten Periode (wem auch die, Kreifende noch 

vor beginnenden Wehen Stuhlausleerung gehabt haben follte), 
durch ein oder einige erweichende Lavements bewerkfielligt. 
$. 925. 

Um fi) vom Fortgange der Geburt zu unterrichten, 

und die Zeit, zu welcher die Kreifende auf das Geburtöbette 
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zu bringen iſt, nicht zu verfaumen, iſt e& ferner nothwen— 
"dig, von Zeit zu Zeit die innere Unterfuchung zu wiederho— 
len, allein immer muß diefes im möglichft langen Zwiſchen— 
raͤumen gejcheher, und mit außerfter Behutſamkeit, um nicht 
durch rohered Eingehen in den Muttermund und Neizung 
defielden, die Eröffnung zu ſtoͤren. — Am beften richtet 
man. fi) hier nac) der Art und Häufigkeit der Wehen. — 
Schnell aufeinander folgende und ſtarke Wehen, zumal ber 
Mehrgebahrenden, machen ed nöthig, in dieſer Periode alle 
ı bis 2 Stunden zu unterfuchen; vahingegen bei zögernder 
Eröffnung des Muttermunded Taum alle 3 bis 4 Stunden 
unterfucht werden darf. — Se feltener die Unterfuchung 
angefiellt wird, um fo beifer für die Kreiſende, 
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Außerdem ift die Gebärende Durch ruhiges Iureden und 
gutes Benehmen der fie umgebenden Perfonen zur Ruhe und 
‚geduldigen Ertragung der nothwendigen Schmerzen, fo wie 
zur Vermeidung des Mitpreffens während dieſer Wehen: zu 
ermahnen, übrigens. auch ihr hier noch eine gewiffe Freiheit 
ihres Verhaltens zu Laffen, und dad Herumgehen von Zeit 
zu Zeit, ſo wie dad Sitzen zu. geftatten, obwohl bei. heftis 
gern Wehen meiftens eine ruhige Lage auf dem gewöhnlichen 
Bette, und zwar auf ber Seite oder dem Ruͤcken, am guuz 
fiigfien ift.. Naht die völlige Eröffnung des Muttermundes 
heran, jo muß die Gebärende (namentlid), wenn fie zum 
erſtenmale niederkommt) auf daS nun bevorftehende Abgehen 
des Waſſers aufmerkfam gemacht werden, Damit das Ges 
raͤuſch vom Springen der Blafe ihr nicht Schreck verurfache, 
Auch ift um die rechte Zeit fie auf das. zur Abwartung der 
Geburt beftimmte Lager zu bringen, welches, wie oben er— 
waͤhnt, fich feinem Aeußern nach fo wenig ald möglich von 
dem gewöhnlichen Bett entfernen muß, und haufig am bejten 
nur dad gewöhnliche, mit Unterlagen. und Handhaben vor: 
gerichtete Bert fein wird.  Melchen Eindrud müßte es auch 
auf die meiften Frauen machen, wollte man die Angft vor 
dieſen Schmerz= Verioden durch Herbeifhaffung und Aufftele 
lung einer bejondern, nicht. felten etwas Schaffotähnlichen 
Vorrichtung ſteigern? — 
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Dritte Geburtöperiode, 
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Hat man nun nad) Stellung. der Blaſe und ee. 

nung des Leibes einen flarfen Wafferabgang zu erwarten, 
fo thut man wohl, ein flaches Becken in den Ausfchnitt 
oder an den Rand des Geburtöfiffens zu feßen. Auf jeden 
Fall aber unterfucht man Menge und Beichaffenheit des abs 
fliegenden Fruchtwaſſers, und nimmt dann die innere ges - 
burtöhulfliche Unterfuchung vor, hauptſaͤchlich um uber ven 
Stand und die Belchaffenheit des vorliegenden Kindestheils 
die genaue Auskunft zu erhalten, welche zuweilen zwar auch 
ſchon früher, immer aber zu diefer Zeit mit größter Sicher: 
heit zu erhalten möglich if. — Bei erneuerten Geburtöwes 
ben ift nun ferner auch das Verarbeiten vderfelben zulaffig, 
welches vor völliger Eröffnung des Muttermundes höchft nach- 
theilig fein würde, und Entzündung des Muttermundes, oder 
Vorfaͤlle der Gebaͤrmutter und Mutterfcheide veranlaffen müßte. 

G 928 

Um die Mehen aber zweckmaͤßig zu verarbeiten, laͤßt 

man Füße und Hände firiven, erftere durch Anſtemmen an 
das etwa mit einem Sophafiffen belegte Fußbret des Betz 
‚tes, leßtere durch Anfichziehen der Handhaben. Man fieht 
ferner darauf, daß die Kreuzgegend der Kreifenden fo auf 
dem Rande des Geburtsfiffens ruht, daß die Bewegung des 
Schwanzbeins ungehindert bleibt, und eben fo forget man 
dafür, daß der Oberkörper nicht zu fehr erhöht fei, und 
daß das Kinn gegen die Bruft geneigt, werde. Die Lage 
kann übrigens, fo lange der Kindeskopf noch fchief im 
Becken ſteht, theils Die Nücenlage, theild die Seitenlage 
fein, und zwar die Seitenlage auf der Seite, nach welcher 
der Kopf gerichtet if. — Das Preffen felbft darf übrigend 
durchaus nur während der Wehen geftatter werden, und fürs 
dert nicht nur außer denfelben die Geburt nicht, fondern 
muß auch der Kreifenden nachtheilig werden. — Auch if 
‚überhaupt anfänglich immer nur ein maͤßiges Preffen zu 
erlauben, und im Allgemeinen die Kreifende auch in diefer 
Periode durch Freundlichkeit und Ernft zu Vermeidung alles 
gewaltfamen Herumwerfens, und zu einem zwedmäßigen 
Verhalten zu ermahnen. — Endlich muß bei fortuanernden 
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Wehen von Zeit zu Zeit auch die geburtshülfliche Unters 
fuchung erneuert werden, um vom Vorruͤcken des Kindes: 
theils, ob ſich Kopfgefhwulft Bilde, und ob ſich der Kopf 
regelmaͤßig drehe, Kenntniß zu erhalten: 


Vierte Geburtsperiode, 
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Ben ſonach die Hülfäleiftungen in den vorhergehen: 
den Perioden fi) mehr auf Anordnung Außerer Umgebung 
und ruhiges Abwarten befihranften, fo tritt nun hier eine 
wirkliche thatige Hülfgleiftung ein, welche darauf abzwect, 
die Abwendung von Verlegung der aͤußern Geburtstheile beim 
Durchgange des Kindes zu erlangen, Wenn namlich in an- 
derer Hinficht eigentlich die Starurfraft bei normalen Gebur: 
ten allerdings alles allein am beften bewirkt, fo ift dagegen 
in diefer Perlode die Naturwirkſamkeit nicht hinlanglich, um 
Nachtheil zu verhiten, und Perfonen, welche zum erſten— 
male und ohne Hülfe gebsren, erleiden deshalb, eben fo wie 
die Weiber wilder Nationen, wo Teine Hülfsleiftungen bes 
kannt find, im ihrer erften Niederkunft gewöhnlich betracht: 
liche Einriffe des Mittelfleifches. — Nur Perfonen, deren 
Geſchlechtstheile außerft nachgiebig find, und vorzüglich folche, 
welche früher bereit ein= oder mehreremale geboren haben, 
werden, auch wenm fie feinen Beiftand wahrend der Geburt 
haben, fobald fie nur in ruhiger Lage auf dem Bette ge: - 
baren. diefer Verlegung oͤfters entgehen. 

Anmerkung Wie es in allen Wiffenfchaften 'gefchicht, 
daß zuweilen Paradoxien aufgeftellt werden, tvelche, wenn auc) 
oft ihre eigene abenthenerliche Beſchaffenheit fie bald vernichtet, - - 
dad) das Gute haben, daß fie zu abermaliger Beleuchtung und 

- Erleuchtung der Wahrheit beitrugen, ſo iſt es auch in der Se; 
bursshälfe nicht felten der Hall gewefen. — Wir zählen es dahin, 
wenn neuerlic, von Mende (Beobachtungen und Bemerkungen 
aus der Geburtshülfe u. gericht, Medic. 4 Böch. ©. 27.) ein 

Auffas erſchien: „Weber die Schädlichkeit, der Unterſtuͤtzung 

des Meittelfleifches.” Es follte hier dargetban werden, daß das 

Mittelfleifch ohne Unterſtuͤtzung ruhig der Natur überlaffen wer: 

den Eönne, und daß man dabei „vor jedem Dammriffe voll: 

kommen ficher fein koͤnne“ (S. 80.). Obwohl diefer Satz aller 
bisherigen Erfahrung widerfprach, hat doch El. v. Siebold 
fi das Verdienft erworben, durch einige Verſuche deſſen Un— 
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haltbarkeit deutlich darzuthun; Verſuche, welche wir ung Übri 
gens doch anzuftellen Bedacht genommen hätten und genom⸗ 
men haben, da fie nur auf Koften der Gefundheit mehrerer 
Kreifenden angeftellt werden Eonnten. Bei diefen Verfuchen ers 
gab es fich denn allerdings, dab fait allemal, und felbft bei, 
Mehrgebäarenden, unter Übrigens ganz normalen Verhältniffen, 
nicht übermäßig großen Kindern und ruhiger Nücenlage große 
bis zum Sphincter ani veichende Einriffe erfolg: 
ten, wenn der Damm nicht unterffüßt worden 
war. (S.Sournalf. Geburtshälfe, Frauen: und Kinderkranf 
heiten v. El, v. Siebold. V. Bd, 1.©t. ©. 63.) 
S, 930. a 
Damit aun aber fo viel möglich, für alle Sälfe die 
Erhaltung des Mittelfleifched bewerfftelligt werde, hat man 
verichiedene Methoden der Unterfiugung des Dammes in 
Vorſchlag gebracht und angewendet, welche ich bier nicht 
einzeln durchgehen *), fondern nur dasjenige Verfahren bes 
ſchreiben will, welches mir nach einer großen Anzahl von 
Beobachtungen das zweckmaͤßigſte zu fein ſcheint, ja von 
welchem ich behaupten kann, daß ‚es für alle Fälle, wo 
nicht ein ungemein großer Kindesfopf bei äußert engen Ges 
vitalien, die völlige Erhaltung ded Dammes ald unmöglic) 
darftellen, hinreichend ift, die völlige Integrität der aͤußern 
Seburtstheile zu bewahren. Nie werde ich Daher das Vers 
fahren billigen, welches von D. Michaelis vorgefihlagen, 
und von manchen andern empfohlen worden iſt, in Sollen 
eined fehr breiten Dammes, venfelben Lieber einzufchneiden; 
da ich theils überzeugt bin, daß die gefchnittene Wunde beim 
Durchgange des Kopfs gewiß fich vergrößern würde, theils 
dieſes Einfchneiden als überflüffig erkennen muß, wenn ich 
behaupten darf, daß mit dem hier zu bejchreibenden. Vers 
fahren der Einriß, ſelbſt wo er nicht völlig vermieden wers 
den kann, immer nur höchft unbetrachtlich werden Tann, fo 
dag er durchaus Feine nachtheiligen Folgen herbeiführen wird. 
$. 931. 
Der erfie und wichtigfie Punkt in der Beforgung 
des Dammes während des Ein- und Durchfchneidens des 
Kindeskörperd ift aber unfehldar Die Unterfiüßung deſ— 
felben mitteljt der Hand. Hierunter darf man indeß 
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nicht etwa das Unterhalten, und gelinde Andrängen einer 
Serpiette gegen den Damm, das Anlegen eines mit Kreide 
befirichenen Daumend an das Schambandchen, das Herab— 


ſtreichen der Haut auf der innern Schenfelfläche, und was 


dergleichen Spielereien mehr find, verſtehen, fondern eine 
Unterfiüßung, welche auch dem hintern Nande 
der Schamfpalte eine feſte Ruͤckwand gewährt, 
wie e8 die Sitz- und Schambeine für die Sei— 
tenränder der Schamfpalte gewähren. — Offenbar 
reißt namlich deßhalb die Außere Gefchlechtsöffnung weder 
nach vorn noch feitwarts, fondern allein nad) hinten ein, 
weil hier der fefte Anhaltungspunkt mangelt. 
932% 

Um diefe Unterfiüung zu machen, legt man daher 
die Hand fo an den Damm, daß die Finger uber dem After 
(deſſen Gegend wegen häufig erfolgenden Kothabgang mit 
einem Tuche bedeckt werden kann) ausgefiredt werden, und 
die Ballen der Hand genau den vordern Nand des Danınıes 
fixiren. Dieſe Unterfiügung fängt an, fo wie der Kopf 
das Mittelfteifch kuglich hervortreibt, und er felbft zwifchen 
den Schamlippen fichtbar wird, und muß mit ausdauernder 
Feſtigkeit und Kraft fortgefeßt werden, bis die Schultern 
(welche außerdem oft: noch eben fo Yeicht als der Kopf Eins 
riſſe verurſachen koͤnnen) geboren find, Da hierbei wegen 
der laͤngern Dauer oft die Hand nach und nach ermüdet, fp 
wird ed zweckmaͤßig, entweder den Arm gegen einen feften 
Punkt (3.9. den Boden des Geburtöbertes) mit dem Ellen» 
bogen aufzuſtemmen, oder fie felbjt noch durch die zweite Hand 
zu unterfiigen. Der Gegendrud der Hand muß übrigens 
immer wahrend der Wehe am Eräftigften fein, und in fchief 
auffteigender Hichtung gegen den Schambogen gemacht werden. 
Der vem Vorruͤcken des Kindeskopfs muß die Hand genau 
den vorderfien Nand des Schambändchens bewachen, und 
wie derfelbe nach und nad) hinterwarts weicht, ihm fiets 
genau nachfolgen, — Durch diefes Verfahren wird es oft 
fhon allein, und felbft in jeder Lage der Kreifenden möglich, 
das Mittelfleifch zu erhalten *), allein begünftigt und ers 


*) Bei einem jeden großen bis an oder in den After fi fortfegen= 
den Eiurife kann man zuverfigtlih annehmen, daß ein Verſe— 
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leichtert wird dieſer Zweck noch Durch die Lage ders Kreifens 
den und das Verhalten derfelben überhaupt. 

Anmerkung Wenn man zuweilen die Nuͤtzlichkeit der 

Unterftüßgung des Dammes verfannt hat, fo gefchah es wohl : 
deshalb, weil das Verfahren felbft nicht mit hinreichender Ues 
bung und Sicherheit ausgeführt wurde. Bei alle dergleichen 
mechaniſchen Hälfsleiftungen ift nämlich eine gewifle Fertigkeit 
und Routine unerläßlih. Noch fo einfache Operationen (Ader⸗ 
laſſen, Einlegen des Katheters, das Wafferfprengen u. dal. m.) 
werden unvollfommen, mit Schmerzen, und oft erfolglos aus: 
geführt, wenn die nöthige Handfertigkeit mangelt. Daffelbe 
gilt vom Unterftüßen des Mittelfleifches. Wie oft habe ich 
nicht gefehen, wie Anfänger, denen die Unterſtuͤtzung des Mits 
telfteifches übertragen wurde, wegen noch Statt findender Un: 
ficherheit der Hand und Mangel an Uebung bei aller Muͤhe die 
fie fich gaben, doc) das Unterſtuͤtzen nur mangelhaft-ausführten 
und wenigftens Kleinere Einriffe gefchehen ließen, Bis fie bei 
mehrerer Gewalt über die Führung ihrer Hand die nöthige Sie 
cherheit erlangten und nun dergleichen Verleßungen ganz weg⸗ 
fielen. And) hier it Wiffen und Können fehr ll 
$. 933. 

Mas die Lage der Öebäarenden betrifft, fo ergiebt 
ſich Yeichr, daß vorzüglid für das Durchichneiden des Kin⸗ 
des die ziemlich horigontale Lage de8 Rumpfs, und zwar 
auf dem Rücken, die zweckmaͤßigſte fer, indem nur in diefer 
die Richtung der untern Bedenöffnung fo ift, daß dadurch 
der Austritt des Kindes über Das Mittelfleifch Teicht von 
Statten gehen Fanı. Man muß deshalb, wenn die Kreis 
fende auf dem Bette liegt, alle überflüffigen Kiffen unter 
dem Oberkörper entfernen, und wenn fie fish ja auf einem 
Geburtsftuhle befände, die Rückenlehne tiefer herablaffen, 
Außerdem ift auf die Richtung der Schenkel vorzüglihe Auf 
merkfamfeit zu verwenden, fie dürfen weder in der Kniege— 
gend mehr als einen Fuß breit auseinander gefpreist, noch 
im Knie zu fehr gebogen fein, vielmehr ift das voͤllige Aus— 
firecken der untern Extremitäten, welches neuerli Förg 
vorzüglich empfohlen hat, wenn auch für ſich Feinesweges 


hen beim Unterſtuͤtzen Statt gefunden habe, welches indeß aller: 
dings zuweilen ohne Verſchulden des Geburtshelfers Statt finden 

kann, wenn namlich die Kreifende etwa durd eine plösliche Be: 
wegung fi der unterftüsenden Hand entzieht u. f. W. 
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zur Abwendung des Einriffes bei Erſtgebaͤrenden hiureichend, 
doch eine nicht unzweckmaͤßige Maaßregel. 

Anmerkung. Was die von einigen ſehr geruͤhmte, in 
England uͤbliche Seitenlage betrifft, ſo halte ich ſie zwar 
fuͤr einige Faͤlle von Schieflagen des Uterus u. ſ. w. wohl 
für anwendbar, aber durchaus nicht für den Austritt des Kin— 
des felbft für naturgemäß und überhaupt angemeffen. Weder 
dag Unterfiügen des Mittelffeifches, noch der Emvfang des 

Kindes, koͤnnen hierbei wie fie follen geleitet werden, und auch 
v. Siebold hat fidy neuerlich, wie ich mit Vergnügen gele⸗ 
fen, beftimmt gegen diefe Lage ausgefprochen, welche von 
manchen, vielleicht blos aus Anglomanie, auch in Deutfchland 
gern zur allgemeinen gemacht worden wäre, 
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Endlich das fonftige Verhalten der Kreifenden betref⸗ 
fend, ſo iſt vorzuͤglich wichtig, daß das Preſſen waͤhrend 
der Wehen beim Durchſchue eiden des Kopfs gehoͤrig gemaͤßigt 
werde. Viel traͤgt es naͤmlich zur Erhaltung de8 Dammes 
bei, daß der Kopf nur Iangfam aus den Geburstheilen herz 
vorrolle. Faͤngt derfelbe daher. an’ fichtbar zu werden, fo 
laßt man, fobald die Wehen Fraftig genug find, und der 
Kopf in der untern Bedenöffnung Feine Schwierigkeit findet, 
das Verarbeiten der Wehen einſtellen, oder erlaubt daſſelbe, 
wenn der Kopf nur ſchwer zum Durchſchneiden kommt, doch 
nur in geringerm Grade. Hebt ſich endlich der Kopf wirk— 
lich hervor, ſo benutzt man die freie Hand dazu, ſie auf 
das Hinterhaupt zu legen, und auch dadurch ein zu ſchnel— 
les Herausgleiten der Stirn über den Damm, wobei Iehtes 
rer vorzüglich Leicht einreißt, zu verhüten. 
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Sind nun unter diefer Vorfiht Kopf und Schultern 
(bei welchen das Unterftügen eben fo nothwendig ift als beim 
Kopfe felbft) zum Durchfchneiden gekommen, fo müffen beide 
Hände der Hülfe leiſtenden Perſon dazu benußt werden, das 
Kind gehörig zu empfangen. Man richtet ſich hierbei nach 
ber Drehung des Kindes; erfolgt Diefe mit dem Öeficht gegen 
den rechten Schenkel der Mutter, fo gebraucht man die Linfe 
Hand, um den Nacken ded Kindes, die rechte Hand, um 
die Hüften defjelben zu faflen, und legt ed auf dieſe Weife 
quer zwifchen die Schenkel ver Gebarenden, und nahe an 
die Geburtstheile, um den Nabelfivang nicht zu dehnen, auf 
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den Boden des Geburtöbettes, fo daß das Kind mit dem 
Gefichte frei, und mehr nach) oben gekehrt ſei. Dreht fich 
das Kind mie dem Geſichte nach links, fo faßt die rechte 
Hand den Nacken und bie linke die Hüften, Diefe Hand— 
griffe beim Empfangen des Kindes find vorzüglich) dann noth⸗ 
wendig, wenn die Kreifende auf einen Geburtöfiuhle oder 
Dem fpäter zu befchreibenden Duerlager fich befande, in welz 
chem Falle ver Geburtöhelfer das Kind auf feinen Schooß 
legen muß, und forgfältig darauf zu achten hat, daß ber 
Nabelſtrang weder zu fehr angelpannt, noch gedrüdt werde. 
% 936. 

Hierbei ift übrigens noch zu erinnern, dag wenn ber 
geborene Kopf einige Zeit ftehen bleibt, ehe die Schultern 
folgen, man durchaus nicht an demfelben ziehen darf, um 
das Kind heraus zu befürdern, fondern vielmehr zuerft den 
Hals des Kindes befühlen muß, um zu entdeden, ob Uns 
ſchlingungen des Nabelfiranges vorhanden find oder nicht 
(weiches Verfahren überhaupt allemal nad) dem Durchfchneiz 
Den des Kopfes empfohlen werden muß), dann aber. ruhig 
die nachfte Wehe abwartet, welche die Echultern gewoͤhnlich 
heroortreiben wird. Diefer Stillftand des Kopfs ſchadet dem 
Kinde nicht im geringfien, und würde ja der Austritt der 
übrigen Kindestheile ger zu Iange verzögert, jo frottivt man 
gelinde den Leib, worauf meiftens Wehen erfolgen werden, 
oder, wenn die Schultern bereits im geraden Durchmeffer 
fich gedreht haben, und fo tief fiehen, daß man mit gez _ 
kruͤmmtem Zeigefinger die Achfelgrube faſſen kann, fo zieht 
man fie auf diefe Weife gelind an, und hebt ſo den Rumpf 
des Kindes hervor. 

9 937. 

Das neugeborene Kind ſteht indeß jest noch mit ber 
Mutter durch den Nabelſtrang und die Placenta in Verbin⸗ 
dung, und den rechten Zeitpunkt zu erwaͤhlen, wo es nun 
von der Nachgeburt getrennt werden kann, iſt fuͤr daſſelbe 
aͤußerſt wichtig, — Daß erſte iſt es daher, Daß man beach— 
tet, ob die Lungenathmung gehoͤrig eintrete, wodurch dem 
Gange der Natur nach, der Kreislauf durch den Nabelftrang 
überflüfiig werben fol. Man entfernt daher zuerft die Hins 
derniſſe der Einathmung, als welche oft angehäufter Schleim 
oder Blut in der Mund- und Nachenhöhle des Kindes vorge⸗ 
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funden werden, und. vermeidet alles, wodurd der Kreislauf 
des Nabelfiranged zu zeitig unterbrochen werden koͤnnte. Als⸗ 
bald fängt nun gewöhnlich das Einathmen und Ausathmen 
an, das Kind fohreit lebhaft; allein die Pulfation des Na—⸗ 
belfiranges dauert noch fort, und ift ein Zeichen, daß die 
Umanderung des Placenten= in ben Lungen» Kreislauf nur 
allmäglig von Statten geht. Man muß daher nothwendig, 
wenn man naturgemäß verfahren, und nicht Veranlaſſung 
zu apoplektiſchen und ſuffokatoriſchen Zufaͤllen des Kindes 
geben will, mit der Trennung des Kindes von der 
Placenta warten, bis dieſe Pulſation Baal 
erloſchen ift. 
& 938% 

Tritt hingegen bie Nefpiration bes Kindes nicht vegels 
mäfig ein, und befindet es fi) in einem afphyftifchen Zu= 
ſtande, fo verfpart man gleichfall$ die Trennung des Nabel— 
firanges bis zum völligen Ertöfchen der Pulfation (da in 
dieſem Sale auch) nad) der Geburt die Funktion der Lun— 
gen durch Die Placenta erfegt wird) und fchreitet, fobald 
man überhaupt noch Lebensfpuren am Kinde wahrnimmt, 
und nicht wegen völliger Schlaffheit und Mürbigkeit des 
Nabelſtranges, Mangel des Herzichlagd und -Spuren von 
Faͤulniß, das Abgeftorbenfein des Kindes annehmen 
darf, zur Anwendung der belebenden Mittel. Hierher gehöre ' 
zuvörderft das eifrig fortgefegte Srottiren und gelinde Schütz 
teln der Bruft des Kindes, das Bürften der Sußfohlen, das 
Auftröpfeln von Naphtha auf die Bruft, Beſtreichen des 
Gaumens mit derfelben, Beftreihen der Nafenlöcher mit 
Salmiafgeift, Aufiprengen von Faltem Waſſer (wonach) indeß 
das Kind wieder in warme Tücher gehüllt werden muß) und 
Anwendung eines Lavements von Meliffen: oder Serpyllen = Aufz 
guß. Erfolgt unter Anwendung dieſer Mittel noch kein 
Athemholen, fo fühlt man nach, ob. indeß. vielleicht Die 
Placenta bereits fich getrennt, und der Uterus fic) zufame 
mengezogen habe, in weichem Salle man, fobald die Nabels 
ſchnur noch klopft, das Kind mit ſammt der Nachgeburt in 
das bereitgehaltene Bad, dem noch Rräuteraufgüffe, ſo wie etwas 
Wein oder Brantwein zugeſetzt werden muͤſſen, bringt. Man 
legt hier die Placenta neben das Kind in das Waſſer, ſo daß 
die Uterinflaͤche der erſtern nach oben, und an der Oberflaͤche 
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des Waſſers fich befindet, und fahrt nun mit Auwendung 
ber genannten belebenden Mittel fort, fo lange nur noch 
ein Schein von Hoffnung zur Erhaltung des Kindes übrig, 
oder dad Kind wirklich zum Leben gebracht if. Oft müffen 
diefe Bemühungen daher gegen ı bis 2 Stunden „verlängert 
werben. 
Nie 939 

Hier im Bade iſt es nun auch, wo man elektriſche 
oder galvaniſche Kraft auf das Kind wirken laſſen kann. 
Die Anwendung der Eleftricität namentlich ift von Boer *) 
öfters als fehr Heilfam für die Wiederbelebung des Kindes 
beobachtet worden. Er empfiehlt ganz ſchwache Schläge 
einer Kleiftifchen Flaſche erfi durch die Siniee, Dann vom 
Knie zur Hand, und endlich durch die Bruſt gehen zu 
laffen; auch fpaterhin nach dem Bade dad Kind felbft, im 
trodene warme Tücher gewicelt, auf ein Sfolirdret zu legen 
und 4 bis 6 Minuten lang Heine Funken einftrömen zu 
Laffen. — Leider find indeß folche Apparate nicht häufig zu 
Hand. — Endlich muß auch das Einblafen von Luft zu den 
Belebungsmitteln gezahlt werden, nur muß ed Feine aus— 
geathmete Luft fein, welche dem Kinde eingeblafen wird. 
Sreilic) dringt hierbei nur dann die Luft in die Bronchien 
felbft ein, wenn man ſich einer in die Glottis felbft einzus 
-Dringenden Röhre (wie oben bejchrieben wurde) bedient, 
- inner aber befördert es doc) Die Ben der Luftwege, 
und ift ſchon deßhalb vortheilhaft. 
$. 940. 

Sei es nun auf diefe Weije gelungen, das Kind wies 
der ins Leben zuräczurufen oder nicht; immer bleibt es ſo— 
nad) Geſetz, erfi dann den Nabelftrang zu trennen, wenn 
feine Pulfation nachgelaffen hat, — Die Art wie diefe Trens 
nung vorgenommen wird, ift folgende: — Zuerſt fühle man 
auf den Unterleib der Mutter, um fich zu überzeugen, ob 
nicht vielleicht ein zweites Kind noch zuruͤck iſt. In jedem 
alle legt man ſodann 'ohngefähr drei Zoll vom Nabel die 
erſte Unterbindung mittelft eines ſchmalen aber feften Bands 
chend um den Nabelftrang, indem man einen einfachen Kos 
ten fchlingt und feft zuzieht, dann den Nabelfirang umbiegt, 
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und mit demfelben Bande zum zweitenmale faßt, und diefe 
Stelle auf die vorige feſtknuͤpft. — Wäre nun aber ein 
zweites Kind im Uterus zuruͤck, jo wird eine zweite einfache 
YUnterbindung, einen bis zwei Zoll weiter, nach dem Muts 
terfuchen bin angelegt, und nun erft ver an nn 
{hen beiden Unterbindungen getrennt. 
$. 941. 

Man hat zwar neuerlich die Unterbindung des Nabel: 
ftranges als etwas hoͤchſt nachtheiliges darftellen wollen. (fo 
insbefondere Ziermann und Wolfart); allein ohne allen 
vernünftigen Grund. Zwar wird man, wenn man das 
Ende der Pulfation im, Nabelftrange gehörig abwartet, ven 
Nabelſtrang auch ohne Unterbindung durchfchneiden koͤnnen, 
und feinen Blutausfluß aus den Gefäßen deſſelben bemer— 
fen, allein man wird finden, Daß der Andrang des Blutes 
im Bade, oder wenn das Kind, angekleidet und in ein Bett 
gehalt ift, Leicht wiederfehrt *), und dadurch ſelbſt Ver— 
blutung des Kindes herbeigeführt werden Fann. Da nun 
aber alle Nachtheile, welche man der Unterbindung des Na— 
belftranges Schuld gegeben hat (als Veranlaffung apoplek⸗ 
tifcher Anfälle, der Gelbfucht u. ſ. w.) blos und allein das 
zu zeitige Unterbinden treffen, für die Anlegung eines 
Dandes an den erfchlafften Nabelfirang hingegen irgend eine 
Gefahr vernünftigerweife durchaus nicht nachgewiefen 
werden kann, fo wird es Pflicht, diefelbe durchgängig 
vorzunehmen, und der Geburtöhelfer, fo wie die Heb- 
amme, werden für den Schaden, welcher aud unterlaffener 
oder fihlecht angelegter Unterbindung entſteht, gerichtlich 
verantwortlich. 

$. 942. \ 

Aeltere und einige neuere Geburtshelfer haben ferner 
mitunter in Vorſchlag gebracht, den Nabelſtrang auch an 
dem gegen die Placenta gerichteten Ende, bei jeder Geburt, 
eben fo wie wir es für Zwillingsgeburten angaben, Zu unter: 
binden. Als Grund dafür gaben fie an: theils (in früherer 


*)D. Kluge, welcher in der Charite zu Berlin bei einer Reihe 

- von Kindern den Nabelftrang nicht unterbinden ließ, hatte im 
Jahr 1818 Allein 12 Faͤlle von nachher entſtandenen Blutungen 
bemerkt. ©. Hufelands a d. prakt. Heilfunde, 18195 
Sanur. ©, 11%, 
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Zeit bei der falfchen Vorftellung von Verbindung der Mut⸗ 
terfuchengefaße mit denen des Uterus durch Anaſtomoſe) 
die fonft zu befürchtende Blutung. der Uteringefaͤße, theils 
(fo neuerlich) die beffere Löfung der Placenta. Keiner diefer 
Gründe ift indeg der Wahrheit gemäß, und ſonach dieje Un⸗ 
terbindung bei einfachen Geburten völlig überflüffig. 

9. 943. 

Soweit die Kegeln für das Verfahren bei der Trens 
nung des Nabelſtranges! — Allein es bleibt noch übrig 
einige phyfiologifche Gründe durchzugehen, um die Ubweichung, 
welche hier die menfchliche von der thierifchen Geburtsweife 
zeigt (als bei welcher Iegtern die Trennung und das Offen— 
bleiben der Nabelgefaͤße, felbft gleich nad) der Geburt, ohne 
Nachtheil ertragen wird), deutlich) zu machen. — Die Jun— 
° gen der meiften Säugethiere find aber ihrer ganzen Organi— 
fation nach zur Zeit der Geburt offenbar verhaͤltnißmaͤßig 
weit mehr ausgebildet und felbftandig, als das hulflofe neuges _ 
borene Kind. Eines Theils find Daher dem Zungen der Thiere 
die Nachgeburtögebilde fchon bei der Geburt weniger unent= 
behrlich und der Andrang des Blutes gegen diefelben wenis 
ger ſtark, andern Theils find auch die Unterleibswande volls 
kommner gefchloff en, und der Nabelring mehr verengert als 
im neugeborenen Kinde. Beides zufammen laßt es daher 
erflsrlich finden, warum, wenn nur fogleich beim Austritt 
des Zungen das Athemholen beginnt, es Teinen nur irgend 
berrächtlichen Blutflnß zur Folge hat, daß hier der flets 
ſehr Eurze Nabelftrang entweder wahrend des Durchganges 
des Jungen zerreißt, oder auch die gefammte Nachgeburt 
gleich) mit den Jungen zum Vorfchein Fommt, und dann der 
Nabelſtrang vom mütterlichen Thiere am Leibe des Jungen 
abgefreſſ en wird. 

F. 944. 

Es fehlt indeg auch Feinesweges an Beifpielen, wo 
auch die unterlaffene Unterbindung des Nabelftranges, ſelbſt 
wenn derfelde unmittelbar nach der Geburt getrennt worden 
- war, dem Neugeborenen nicht. gefahrlich wurde, Die Bedin= 
gungen, unter welchen dieß Statt finden kann, find folgender 
1) wenn das Kind recht volllommen audgetragen und fraftig 
ift, wo die Selbfiftändigkeit des Kindes ſchon mehr ausge— 
bifdet, und die Placenta weniger zur Lebensdauer des Kins 
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des nothwendig, auch die Trennung des Nabelſtranges be- 
reits durch einen rothen Streif an ſeiner Inſertionsſtelle 


angedeutet iſt. 2) Wenn ſogleich nach der Geburt und 


vor der Trennung des Nabelſtranges lebhafte mit kraͤftigem 
Schreien begleitete Reſpiration Statt gefunden hat. 3) Wenn 
das Kind nicht durch Binden, Kleider und Betten eingehuͤllt 


iſt, vielmehr Bruſt und Unterleib ſich frei ausdehnen koͤnnen, 


und ſomit das Blut nicht veranlaßt wird, ſeine fruͤhere 


Richtung laͤnger fortzuſetzen, ſondern mit Macht gegen die 


Lungen getrieben wird. 4) Wo das Kind einer kaͤltern 
Temperatur ausgeſetzt war, und ſchon dadurch der Trieb 
des Blutes gegen die Peripherie beſchraͤnkt wird. 5) Wo 
der Nabelſtrang endlich mehr in der Mitte ſeiner Laͤnge, durch 
Drehung und Zerreißung ſich theilt, wird gewoͤhnlich die 


Blutung weit geringer ſein, als da wo er am Unterleibe 


ſich abtrennt. 

| 945 

Iſt nun das lebende Kind von der Mutter entbunden 
und getrennt, fo wird ed zu feiner Neinigung von Blur, 
Schleim u. f. w. in ein fihon vorbereitetes warmes Bad ge 
bracht. Dei dem Abwafchen deffelben laßt man vorzüglich 
darauf achten, daß die Augen nicht durch eindringende Seife 
gereizt werden, ja bei fchmwächlichen oder nicht völlig ausge⸗ 
tragenen Kindern ift wegen der Außerft zarten Haut der 
Gebrauch der Seife Lieber völlig zu vermeiden, und Start 
deren Mehl, auf ein Stuͤck wollenes feines Zeug geftreut, zu 


benutzen. Das Baden felbft muß übrigens nie in der Nähe 


von Thüren und Fenftern vorgenommen, und jede Erkältung 
nad) dem Bade durch forgfaltiges Einhüllen in warme Tüs 
cher vermieden werden; auch ift dafür zu forgen, daß das 
Waſſer eine, der der Geburtötheile ähnliche Temperatur habe 
und das Kind bis zum Kopf hinlaͤnglich davon. bededit oder 
befpühlt werde. Das Kind wird hierauf forgfältig abgetrod- 
net, und man benußt diefe Zeit theild nochmals den Nabel⸗ 
ſtrang und ſeine Unterbindung zu unterſuchen, um, dafern 
es noͤthig fein ſollte, letztere noch einmal fefter anzuziehen 
(welches namentlich bei den ſogenannten fetten Nabelſtraͤngen 
gerathen zu ſein pflegt), theils eine genaue Beſichtigung des 
Kindes vorzunehmen, um Bildungsfehler, welche es etwa 


mit zur Welt gebracht haben Fon zeitig zu entdeden, 


II. Theil. 12 
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wobei ed jedoch als Regel gelten muß, irgend bedeutende 
Verunſtaltungen ſo viel als moͤglich fuͤr erſt der Mutter zu 
verbergen. 
$. 946. 

Hierauf wird die Ankleidung und Einhuͤllung des Kin— 
des nothwendig, wobei insbeſondere auf den Reſt des Nabel: 
ſtranges Ruͤckſicht zu nehmen iſt, welcher blos in ein mit 
Semen Lycopodii beſtreutes Stuͤckchen Leinenzeug am zweck⸗ 
maͤßigſten eingeſchlagen und dann durch eine Binde auf dem 


Leibe des Kindes befeſtigt wird. Die hierzu gebraͤuchlichen Bin⸗ 


den find gewöhnlich Yang, mit Bändern verfehen, und 


gehen mehrereniale um den Kindedleib herum. Beſſer find 


jedoch die von Joͤrg empfohlenen und in feinem Hebammen: 
buche abgebildeten breiten Nabelbinden, nach Art der Leib: 
binden für Schwangere. 
$. 947. 

Bel aller dieſer Behandlung des Kindes nad) der Ge⸗ 
burt, iſt indeß die Neuentbundene nie aus den Augen zw 
verlieren. Man befragt fie mitunter über ihr Befinden, laͤßt 
ver Erfchöpften eine Taſſe Kamillenz oder Meliffenthee reis 
hen, unterfucht den Leib, ob fic) die Gebärmutter feft um 
die Placenta contrahirt hat, und wartet nun die Zeichen 
der Löfung der Nachgeburt ruhig ab. a 


Sünfte Geburtsperiode. 


$. 948 
Haben ſich aber wieverhohlte Nachgeburtäwehen, ver 
bunden mit Blutgang eingefunden, fo kann man größten- 
theild die Löfung der Placenta ald erfolgt annehmen. Seht 
alfo, nachdem das Kind gewöhnlich bereits vollfommen be= 


forgt und an einen mäßig warmen Ort zur Ruhe gebracht 


worden ift, wird man auch die Placenta empfangen fünnen. 
- Man fühlt deshalb zuerft nach, ob fie bereits in den Mut⸗ 
termund hevabgedrangt vorliege, und wenn dieſes der, Tall 
ift, Tann man’ fie ohne Bedenken entfernen, da das Abwar⸗ 
ten, bis fie vollig durch die Vagina und aͤußern Geſchlechts⸗ 
theile ausgeſtoßen wird, theils unmöthigerweife das Neinigen 
der Neuentbundenen und die Anordnung eines Lagers verzoͤ⸗ 
gern wuͤrde, theils ſelbſt leicht zu innern Blutungen, indem 
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der Muttermund durch die Placenta berſtopft wird, —— 
ſung geben koͤnnte. | 
$. 549% he 

Um die Nachgebart zu empfangen, — * man Kt 
fatgende Werfes— Steht man, wie gewöhnlich, zur rech⸗ 
ten Seite der Gebärenden, ' ‘fo faßt man mie der Iinfen Hand 
unter dem rechten. ‚Schenkel durch, ergreift den Nabelftrang, 
ihn um einige Singer wickelnd, und! druͤckt mit Zeige: und 
Mittelfinger der rechten Hand, Inden man damit am Nas 
belſtrange heraufgeht, denſelben nad) Hinten und unten. Hier⸗ 
bei wird man alsbald bemerken, ob die Nachgeburt folgt. 
Iſt dieſes der Fall, ſo ſetzt man den gelinden Druck und 
Zug nach der Fuͤhrungslinie des Beckens fort, und leitet 
ſo die Placenta bis zum Durchſchneiden. Hier empfaͤngt man 
die Placenta ſelbſt mit beiden Händen, dreht fie mehreres 
male herum, am das Aufwickeln der nachfolgenden Eihaute 
zu einem Strange zu bewerkftelligen (wobei man ficher fein 
kann, daß fie nicht theihweife abreißen und zurücbleiben wird, 
wodurch heftige Nachwehen verurfacht werden), und nimmt 
die «ganze Nachgeburt behutfam: in Empfang, um fie in 
ein bereitgehaltenes Gefäß zu legen. — Die Gebärende darf 
beim Abgange der Nachgeburt nie mit preffen oder huften, 
auch iſt es nicht rathſam, den Abgang der Placenta durch 
Drůcken auf den ‚Unterleib zu befördern, 

950 

u Sumeilen: ech nun auch wohl die rein und 
Ber "Abgang der Placenta etwas langſamer, und man hat 
dann vorzüglich alled gewaltfame Ziehen am Nabelftrange zu 
unterlaffen , und, ſo lange feine anderweitigen regelwidrigen 
Zuſtaͤnde, "vorzüglich" keine Blutergießungen eintreten, dieſe 
laͤngere Nachgeburtsperiode eben ſo ruhig abzuwarten, als 
eine längere Dauer einer andern Geburtsperiode abgewartet 
‚werden muß, Verzoͤgert ſich indeß der Abgang der Placenta 
über 2 bis 3 Stunden, fo iſt immer ‚irgend ein franfhafter 
Zuftand (von welchem wir weiter unten fprechen werben) 
vorhanden, und muß. dann * Natur ei ns 
ker u EHE BI ITEE vn 
2 $ 95 —— 

Nach — der —— natecſucht man 
Pe ob der Uterus gehörig zuſammengezogen, und der 
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Blutabgang nicht etwa ſtaͤrker als gewoͤhnlich ſei; laͤßt dann 
durch einen in laues Waſſer oder in ein Infusum Serpylli 
getauchten Schwamm, die Gefchlechtötheile und die innere 
Flaͤche der Schenkel reinigen, und endlich die Nenentbundene 
entweder auf ein andere Bett hinüberheben, oder ihr Lager 
durch Wegnahme der fhmußigen Unterlagen und des Ge— 
burtskiſſens in ein Wochenbett umwandeln. Ein bei Neuents 
bundenen nicht felten ſich einftellender ‚Sroft wird durch eine 
Taſſe warnien Thee, nebft einigen Tropfen Naphtha auf 

Zucker, gewöhnlich bald befeitigt. — Die Nachgeburt mug 
indeſſen mit frifchem Waffer gereinigt fein, der Geburtähelfer 
unterſucht fie nun der Befchaffenheit ihrer einzelnen Theile 
“nach genau, und erſt nachdem er fi) vom völligen Wohl: 
“befinden der Mutter und des Kindes überzeugt, und dafür 
geforgt hat, daß: beide noch unter hinlänglicher Aufficht ges 
halten werden, iſt es Zeit fie zu verlaffen, um fofort (welches 
dem Geburtöhelfer bei jeder Entbindung zu empfehlen ift) 
- zu Haufe die Aufzeichnung ded Falles entweder tabellarifc) 
oder gefchichtlich (jo wie ed nun die gewohnte Einrichtung 
des aͤrztlichen Tagebuch mit fich bringt) vorzunehmen, 





I. Hüffeleiftung Bei den ungewöhnlichern 
Fällen der natürlichen Geburt, 7 
1. Behandlung der Zwillings— und Drillingsge- 
burten u. ſ. w. 


$. 952. 
Die Behandlung ſolcher Faͤlle weicht bis zur — 
Geburt des erſten Kindes, von der bei einer gewoͤhnlichen 


Geburt Statt findenden —— nicht ab. Bei der Treu⸗ 


nung des Nabeljiranges hingegen ift derfelbe doppelt zu un= 
terbinden und zwifchen beiden Unterbindungen zu durchfchneis 
den, um die wegen etwaiger Verbindung ver Placenten mög» 
liche Verblutung des zweiten Kindes zu verhüten. — Treten 
nun von neuem Wehen ein (deren Eintritt übrigens unter 
fonft normalen Verhäftniffen durchaus auf Feine gewaltfame 
Art zu befchleunigen ift), fo macht man natürlich Feinen 
Verſuch die Nachgeburt des erften Kindes zu entfernen, fon 


SAN 


dern empfängt nun, wenn auch die Geburt des zweiten Kin⸗ 
des natürlich verläuft, diefes gerade auf diefelbe Weiſe, wie 
das erfte empfangen worden iſt. Iſt noch ein Kind zuruͤck, 
fo muß auch der zweite Nabelftrang doppelt unterbunden, 
und dann eben fo wie das zweite auch das dritte Kind empfan- 
gen werden. — Sind auf diefe Weife die Kinder ſaͤmmtlich 
geboren, fo werden die Nachgeburten derfelben zufammen, 
eben fo wie eine einfache Nachgeburt, ne hervorgelei= 
‚tet und empfangen. 


2. Hülfleiftung bei ven ungewöhnlichen Kopfge- 
burten. 
% 95% 

Die ungewöhnlichern Hinterhauptögeburten (mit dem 
Gefichte nach vorwärts), fo wenig ald die Scheitelgeburs 
ten, machen eine andere als die oben befchriebene Behandlungs: 
weife nöthig, mit Ausnahme der Sorgfalt für Erhaltung des 
Mittelfleifches, welche hierbei in noch höherem Grade, als 
bei gewöhnlichen Geburten, erforderlich ift. Ueberdieß wird 
hier noch die Auferfte Behutfamkeit nöthig beim Unterfuchen, 
welches auf rohe Weife vorgenommen, unausbleiblich die zar⸗ 
ten Theile des Gefichtd verlegen würde. — Was die Ges 
fhwulft des Gefihts und die zurücgebogene Stellung des 
Halſes betrifft, welche fich bei Kindern, in Gefichtölage ges 
boren, gewöhnlich zeigt, fo haben beide wenig zu bedeuten, 
Die Gefchwulft verliert fid) meiftens fehr fchnell, ohne. alle 
befondere Behandlung, und ift fie hartnädiger, fo weicht 
fie doc) bald, wenn man das Kind einigemal täglic) in ein 
mit Infusum Serpylli vermifchtes Bad bringt, oder die ges 
ſchwollenen Stellen mit einem durd) etwas Wein verffarkten 
‚ähnlichen Kräuteraufgufle fomentirt, Wegen der zuruͤckgebo⸗ 
genen Stellung ded Kopfs endlich, ift fo wenig ald bei den 
durch den Geburtödrang verfchobenen Kopfknochen irgend eine 
äußere Gewalt zur NRüdführung des gewöhnlichen Verhals 
tens verſtattet. Man läßt daher ein ſolches Kind mit dem 
Kopf anfänglic) etwas tiefer legen, und erhöht dieſe Lage 
nur allmählig, fo wie bie jemmnerüaihe Richtung von ſelbſt 
ſchwindet. 
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3 Huͤlfleiſtung bei Steis— Auje-a rg ln 
burten. j 


en 954. 

Bei allen diefen Geburten ift bie Behandlung ziemlich 
eine und. diefelbe; fie iſt ebenfalld wie das Empfangen des 
Kindes bei vorausgehendem Kopfe haupiſachlich ein negatives, 
auf Abwendung aller Stoͤrungen des naturgemaͤßen Geburts⸗ 
verlaufs, Ruͤckſicht nehmendes Verfahren, und, ‚namentlich 
durch folgende Regeln zu beſtimmen: — 1) Man fuche das 
zu fchnelle Hervortreten der untern Hälfte, des Numpfs zu 
verhüten, feinesweges durch ein voreiliges 5 Anziehen der Fuͤße 
etwa zu befchleunigen. — 2) Man ſehe darauf, bei der 
zweiten Drehung des Kindes, welche wegen des Eintrittes 
der Schultern im einen der beiden. fchiefen Durchmeffer ver 
obern Beckenapertur erfolge, es ſtets dahin zu ‚leiten, daß 
bie Nückenfläche des Kindes nad) vorwärts gerichtetifei.. Er: 
folgt demnach (was jedoch felten der Tall ift), diefe Drehung 
nicht in diefer Richtung, fo ift dem durch eine: gelinde, mit 
platt auf Bruft und Rüden, gelegten Händen , ausgeführte 
fünftliche Drehung des Kindes, wahrend een man sg 
vorſichtig zuruͤckdraͤngt, nachzuhelfen. 


9. 955. 
3) Man muß mehrere gewaͤrmte cher, zur Hand 
haben, um die Füße, Schenkel, fo wie den Rumpf, indem 
diefe Theile aus dem Beten hervortreten, darein einzuhuͤllen. 
4) Man achte auf die Lage der Nabelfchnur, und fuche fie 
immer mehr gegen die Aushöhlung des Kreüzbeind hin zu 
Dirigiren;, auch verhüte man Dehnungen des Nabelftranges 
an feiner Inſertion, indem man denfelben, wenn er zu fehr 
gefpaunt wird, durch einen gekruͤmmten Zeigefinger behutfam 
etwas hervorzicht, auch Umfchlingung vdeffelben um einzelne 
Kindestheile, oder zwifchen den Schenfeln durch, befeitigt. — 
5) Die Arme des Kindes laßt man, wo die Geburt übris 
gens regelmäßig von Statten geht, durch die Wehen allein 
außstreiben, und huͤtet fich Diefelben zu zeitig zu loͤſen. — 
6) Vorzüglich achtet man endlich darauf, Daß der Kopf _ 
des Kindes nicht etwa in der Nichtung ded geraden, ſon-⸗ 
dern fiets in der Nichtung eines der beiden fchiefen Durde 
mefjer in den Beckeneingang hereintrete 
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Anmerkung. Es iſt immer, vorzuͤglich aber bet Erſtgebaͤ⸗ 
renden, bei Perſonen mit nicht allzuweitem Becken, oder bei 
einem ſtarken Kinde, ſehr rathſam, ſaͤmmtliche Geburten bei 
welchen der Kopf zuletzt ins Becken eintritt, nicht auf dem ge⸗ 
woͤhnlichen Geburtsbett, — auf dem ſpaͤter zu beſchreiben⸗ 
den Wendungslager oder Querbett, abwarten zu laſſen. — 
Nicht felten naͤmlich, und befonders in den erwähnten Fällen, 
kann es gefchehen, daß der Kopf, oder auch ſchon die Arme, Bei 

ihrem Eintritte in das Becken fich feftftellen, und das Kind, 
weil es ſich in Gefahr befindet abzufterben, kuͤnſtlich entwickelt 
werden muß; eben fo kann dieß auch wegen Mangel an Wehen, 
Blutung u. f. w. nöthig werden. Da nun aber die fodann nö; 
thig werdenden Fünftlichen Hülfleiftungen, als das Anlegen der 
Zange, das Löfen der Arme u. f. w. auf dem gewöhnlichen La: 
ger fich nicht füglicy vornehmen laffen, und bei dem Herum— 
wenden ber Gebärenden auf ein Duerbett zu diefer Zeit erfk, 
man zu lange aufgehalten werden, und der rechte Zeitpunkt der 
Hülfleiftung verfaumt werden würde, fo ift es zweckmaͤßig das 
Lager lieber gleich anfänglich mit für einen folchen Zweck eins 


zurichten. 
F. 956. 
Ruͤckſichtlich der einzelnen zur zweiten Klaffe gehörigen 
Geburten bemerken wir noch Folgendes: — 1) Bei der 


Steisgeburt (der normalften diefer Geburten aus früher 
angegebenen Gründen, welche man daher Feinesiweges, wie 
‚ Dfiander empfahl, in eine Zußgeburt zu verwandeln hat) 
muß zuvoͤrderſt in Ruͤckſicht der Gefchlechtötheile des Kindes 
ebenfalld die Unterfuchung mit großer Behutfamfeit angeftellt 
werden, ferner bein Durchfchneiden der Steisfläche die Un— 
terfiüßung ded Dammes eben fo wie bei der Kopfgeburt 
Statt finden. — Kommen die Füße herab (denn früher durch 
kuͤnſtliches KHerabführen derfelden die Steiölage in eine Fuß— 
lage zu verwandeln, wird Teinem mit dem Verlaufe. der na 
türlichen Geburt Ninlänglicy vertrauten Geburtöhelfer jet 
mehr einfallen), ſt muß man das zu rajche Hervorfchlüpfen 
durch eine vorfichtige Leitung derfeiben verhüten, Füge und 
Rumpf dann in ein gewärntes Tuch einfchlagen und den 
fernern Verlauf der Geburt nad) den obigen Regeln behandeln, 
2) Dei der Fußgeburt fuche man vorzüglich die Blaſe 
bis zur völligen Oeffnung des Muttermundes zu fchonen, und 
bäte fih, wenn die Füße herabtreten, viefelben (fo lange 
Feine anderweitigen krankhaften Zuſtaͤnde die Tünftliche Extrak 


u 


tion nöthig machen) anzuziehen, da auch ein laͤngere Zeit 
dauerndes Inneliegen der Fuͤße und Huͤften im Becken nit 


den mindeften Nachtheil für Kind oder Mutter haben Fann. 


Iſt ein Fuß heraufgefchlagen, fo läßt man das Kind in diefer 
Richtung, und ohne viefen Fuß herabzuholen, eintreten. Volls 
kommen eben fo verfährt man 3) bei der ST 

9 957. 

Sollte in irgend einem dieſer Falle der Kopf einige 
Schwierigkeiten im Becken finden, fo Tiegt dieß gewöhnlich 
an der Richtung deffelben; man fuche daher während des 
Eintritts der Schultern, wie ſchon oben bemerkt wurde, die 
Drehung des Kopfs fo zu leiten, I) daß fein gerader Durd)s 
mefler in einen der beiden ſchraͤgen Durchmefler ver obern 


Apertur fällt, 2) dag das Kinn möglichft auf die Bruſt ges 


drüct fer — Das letztere wird man dadurch bewerfftelligen, 
dag man mit Zeige: und Mittelfinger der die Bauchflache 
des Kindes unterftügenden Hand bis zum Oberkiefer herauf: 
geht, fie hier zu beiden Geiten der Nafe andrücdt, und fo 
die Gefichtsfläche abwärts drangt, zugleich aber mit denfelben 
Fingern der am Rüden des Kindes liegenden Hand gegen den 


5 Hinterkopf heraufgceht, um diefen hinauf und zuruͤckzudraͤn⸗ 


gen. Man kann dann, wenn der Kopf des Kindes auf diefe 
Meife an feiner vordern und hintern Flache gefaßt, und mit 
dem Sinne herabgedrangt ift, durch mehrere hebelartige Be⸗ 
wegungen denfelben gewöhnlich bald entwickeln. Alles Sies 


hen am Rumpfe, um den Kopf J— iſt natuͤrlich 
hoͤchſt ſchaͤdlich. 


II. Diaͤtetik der Boden» und ee 
riode, 


1. Von der Pflege der Woͤchnerin— 


$ 958. 

Die mannigfaltigen und großen Veränderungen, welche 
zur Zeit des Wochenbettd im weiblichen Körper vor fich ges 
hen und für viele krankhafte Einflüffe ihn empfanglich machen, 
eben fo wie die Erfchöpfung, welche Folge der Anftrengung 
bei der Geburt zu fein pflegt, machen hier ein befonders 
vorfichtiges Verhalten noͤthig, welches darauf abzwedt, alles 
was hier flörend einwirken koͤnnte, forgfaltig zu vermeiden, 
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im Gegentheil aber die der Periode des Wochenbetts eigens 
thümlichen Vorgänge zu begünftigen. 
Sg 

Ruͤckſichtlich des Allgemeinbefindend ift daher bei 
Woͤchnerinnen zuerft auf zweckmaͤßige Außere Umgebungen zu 
denken. Das Wochenzimmer foll demnach ruhig gelegen, nicht 
allzugroß, mit reiner, mäßig warmer Luft erfüllt fein. Man 
halte es in einer milden, den reizbarern Augen der Wöchnes - 
rin, fo-wie ded Kindes angemefjenen Helligkeit, und ent» 
ferne alle Zugluft. Vorzüglich forge man ferner für Ruhe 
des Körpers wie des Gemüthes der Wöchnerin, denn nur 
bei diefer Fönnen die innern Revolutionen glüclicy von Statten 
gehn. Das Lager der Wöchnerin fei bequem, nicht mit zu 
dicken Tederbetten befchwert, und zur Erhaltung der Rein⸗ 
lichkeit mit den nöthigen Unterlagen von Wachstuch oder 
Kehfell, nebft wollenem Zeug und Leinwand (welche öfters 
gewechſelt werden müffen) verfehen. 

9 960, 

Auf diefem Lager verweilt die Möchnerin (die Zeit des 
Wechſels von Waͤſche und Betten u. ſ. w. abgerechnet) in ru⸗ 
higer horizontaler Lage namentlich fo Tange, bis ver blutige 
Wochenfluß gewichen, und die Zufammenziehung des Uterus 
bereitö mehr vorgefchritten ift, welches vor Ablauf von wes 
nigftend 5 Tagen nicht füglich der Fall fein kann (bei bes 
fonders [hwachlichen und reizbaren Perfonen, oder bei nicht 
Stilfenden ift noch eine längere Zeit abzuwarten), und auh 
nach diefer Friſt darf fie zuerft nur kurze Zeit außer dem 
Bett fein, darf dieſe Zeit nur allmählig verlängern, und 
muß fi) auch außer dem Bette vor jeder angreifenden Bes 
wegung in Acht nehmen, Eins der wichtigften Befoͤrderungs⸗ 
mittel des regelmäßigen Verlaufs der Wochenverrichtungen, 
fo wie der völligen Wiederherftellung der verlorenen Kräfte, 
ift übrigens der ruhige Schlaf, und diefen fuche man ver 
Woͤchnerin vorzüglich zu erhalten, ja felbft die Neuentbuns 
dene kann demfelben fich ohne Bedenken überlaffen, fobald 
ed nur nicht an hinlanglicher Aufficht fehlt, um einen viels 
leicht eintretenden färfern Blutabgang, und was dergleichen 
Zufälle mehr find, zeitig genug zu enfveden. 

“961. 
Die Gemuͤthsruhe * Woͤchnerin zu — vermeide 
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man’ ferner. dad Zudrängen fremder oder ſelbſt befannter Pers 
ſonen; man unterfage ihr in den erſten Tagen Leſen, vieles 
Sprechen, jo wie dad Vornehmen weiblicher Arbeiten; ganz , 
vorzüglich aber müffen die häuslichen Umgebungen der Wöche 


nerin Darauf angewiefen werben, alles was zu Aerger, Schred, 


Gram, plößlicher Freude u. ſ. w. ihr Veranleffung geben 
koͤnnte, forgfältig zu permeiden. — Die Kleidung der das 
Bett verlaffenden Wöchnerin fei bequem und warn; das 
Binden des Unterleibes nach der Geburt, durch Sucher oder 
durch die Leibbinde für Schwangere ift im Allgemeinen nicht 
nothbwendig, ja, im Uebermaaß, offenbar ſchaͤdlich, und 
darf alfo nur Perfonen von etwas ſchlaffer Iymphatifcher 
Eonftitution, fo wie Mehrgebarenden, oder bei Wöchnerinnen, 
welche Huften haben, als ein nicht unzweckmaͤßiges Mittel 
zur Unterftüßung der Contraftion in Uterus empfohlen werben, 
9. 962. 

Mas die Wahl der Nahrungsmittel betrifft, fo 
find in Hinficht der Speiſen für die erftien Tage des Wo— 
chenbettes durchaus nur wenig nährende und leichtverdauliche, 
nicht blahende Dinge zu erlauben, inden hier, wie in allen 
Evolutiond- und Revolutionsperioden, der Körper von einer 
reichlichern Stoffaufnahme nur gefiört werden würde: Waſ— 
ferfuppe, dünne Fleiſchbruͤhſuppe, etwas weiß Brod und ders 
' gleichen, ift Daher alles, worauf fich in den erfien 4 bis 
5 Tagen die Speifeordnung befchränfen darf. Don dem 
5, bis 6. Tage kann allmaͤhlig, vorzüglich bei Perſonen, 
welche felbft fiilen und nicht viel Milch haben, die Quans 
titat etwas vermehrt werden, z. B. durch fiarkere Bouillon, 
Zufaß von Eiern, Sago u. ſ. w. Das Getränk beftche in 
Theeaufguͤſſen, welche zugleich die Hautausduͤnſtung befür= 
dern. Flieder-, Fenchel-, Kamillenaufgüffe find die zwed= 
möäßigften; zur Abwechfelung in heißer Jahreszeit abgefochz 
tes Wafler mit etwas Obſtſaft, Brod u. dgl.; erft nad) 
dem 5. Tage dürfen Stillende etwas Bier genießen, jo wie 
. bei größerer Erfepdpfung aud) etwas Wein zweckmaͤßig iſt. — 
Nichrftilende muͤſſen bis zum Verfchwinden der Milch bei 
Waſſerſuppen und Thee gehalten werden, e 

§. 963. 

Dieſe Vorſicht i in der Wahl der Nahrungsmittel muß ſich 

uͤbrigens auf gewiſſe Weiſe ſelbſt uͤber die ganze Periode des 
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Sullungegeſchäfts fortſetzen. Der Einfluß der Nahrungs⸗ 
mittel naͤmlich auf die Milch iſt nicht zu verkennen, und 
man erkennt ſelbſt bei Thieren oft im Geſchmacke der Milch, 
die Art des gegebenen Futters. — Wenn daher auch, nach— 
dem der Uterus mehr in ſeinen fruͤhern Zuſtand zuruͤckge— 
kehrt iſt, und die Mutter wieder außer dem Bette zu ver— 
weilen anfaͤngt, die Lebensordnung ſich genauer wieder der 
früher: gewohnten anſchließen darf, ſo find, doch fortwaͤh— 
rend grobe, erhitzende, — Nahrungemitel und Getraͤnke 
no 
2 6. 964. 


Die unten des Darmkanals  betrefend, fo 
haben wir fchon bemerkt, daß in den erfien Tagen. bei ges 
funden Wöchnerinnen die Stuhlausleerungen gewöhnlich nicht 
zu erfolgen pflegen, nnd ed muß dieſes die Regel begrüns 
den, vor dem dritten Tage, und vor Minderung des blu⸗ 
tigen Ausfluſſes, auch) nicht auf kuͤnſtliche Weiſe, am wenig- 
ſteu durch reizende Abfuͤhrmittel (welche nur zu oft hier die 
Einleitung zum Kindbettfieber machen) dieſe Ausleerungen 
erzwingen zu wollen. Nach dieſer Zeit hingegen iſt es noth⸗— 
wendig fuͤr regelmaͤßige Darmausleerung zu ſorgen, indem 
Auftreibung des Darmkanals durch Obſtruktion eben fo nach: 
theilig werden müßte, als zu zeitige Erregung defjelben. — 
Es gefchieht dieß durch erweichende Lavements, und nur 
bei Perfonen, welche überhaupt zu Obfiruftionen neigen, ift 
die Anwendung eines blanden Abführmitteld zuweilen noth- 
wendig. Jedes Preffen beim Stuhlgange iſt übrigens der 
Woͤchnerin jchadlich und zu unterfagen. — Was die Aus: 
leerung des Urins betrifft, fo ift darauf zu fehen, Daß 
diefe gleich’ in den erften Tagen des Wochenbett3 regelmäßig 
erfolge, da der Druck der angefüllten Harnblafe für den Uterus 
höchft nachteilig werden müßte. Finder daher diefe Auslee—⸗ 
rung, wegen der, haufig.einer etwas fchwierigen Entbindung 
nachfolgenden Geſchwulſt der Geburtötheile, nicht von feldft 
Statt, fo ift auch hier, eben fo wie während der Geburt, 
die Nahhülfe durch den Katheter unentbehrlich. 

82.9654: 

Vorzüglich wichtig ift ale die Eorge für gleihmäs 
fige Unterhaltung ver Hautfunktion. Dur Exhal: 
tung einer gleichen, mäßig. warmen Temperatur, Durch bins 
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reichende, jedoch nicht zu warme Bedeckung, und durch ein 
warmes gelind diaphoretifches Öetränf, wie den Sliederblumen- 
aufguß, wird diefer Zweck am ficherfien erreicht. — Ueber: 
mäßige Hitze erzeugt bei Wöchnerinnen fehr as das Kind⸗ 
on? 

$. 966. 


Eine befondere Aufmerkfamkeit verdienen außerdem die 
Geburtstheile wid die Brüfte Was die erfiern bes 
. trifft, fo wird ihre Heilung, Zufammenziehung und Ruͤck⸗ 
fehr in den frübern Zuftand zwar fchon durch. das in den 
vorigen $$. befchriebene allgemeine Verhalten befördert; allein 
außerdem ift noch noͤthig, theild von Zeit zu Zeit den Zus 
ftand des Uterus durch aͤußere Betaſtung der regio hypo- 
gastrica und Berüdfichtigung der Art des Mochenfluffes 
zu unterfuchen, theil3 für vorzügliche Neinlichfeit der Ge= 
fehlechtötheile Sorge zu tragen. Defters müffen daher vie 
Unterlagen gewechfelt werden, täglich mehreremale, die Ge⸗ 
fehlechtötheile durch die Hebamme mit Iauem Waſſer, oder. 
einem Infus. Serpylli ausgewafchen, oder im Nothfalle bei 
ftärferem oder fehr riechendem Wochenfluffe auch durch einige 
Injektionen in die Mutterfcheide gereinigt werden; bei allen 
diefen Verrichtungen, fo wie bei dem durch die Wochens 
fchweiße öfterd nöthig werdenden MWechfel der Waͤſche und 
Betten ift vorzügliche Sorgfalt darauf zu wenden, daß Feine 
Erkältung Statt finde, 

$. 967. 

Endlich) zur Behandlung der Brüfle Mir gehen 
hierbei von dem Satze aus, daß eine jede gefunde 
‚Mutter ihr Kind ſelbſt flillen müffe; und erfläs 
ren fomit das Benehmen der Aerzte, fo wieder 
Mütter, welche ohne einen hinlänglichen Grund 
das Stillen nicht erlauben und unternehmen, 
oder fogleich bei Fleinen Befchwerden abbrechen 
und aufgeben, für gaͤnzlich naturwidrig und 
fündhaft. Gründe, welche das Stillen wahrhaft unmöglich 
machen, beruhen aber immer in franfhaften Zuftänden, 
und gehören, fomit eigentlich) gar nicht hierher; wir wollen 
indeß einige, wenigftend dem Namen nad) aufführen. Es 
find dahin „ außer der Niederfunft mit einem todten Kinde, 
zu ie a kachektiſche Zuſtaͤnde des — Koͤrpers, 
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als Schwindfucht oder Auszehrung, ferner Epilepfie, Gicht, 
Melancholie, anſteckende Krankheiten, ald Syphilis, Kräge 
u. ſ. w.; endlich aber der mehr männliche Habitus des weib- 
lichen Körpers, Kleinheit der Brüfte, Mangel an Milch oder 
völlige Mißbildung und Mangelhaftigfeit der Warzen (die 
bloße Spaltung oder Kleinheit derſelben giebt keinesweges 
ein gegründetes KHinderniß ab) ‚und große Schwaͤche. 
—9 . 968. 

Was nun zuerſt die Zeit betrifft, zu welcher das Kind 
zum erſtenmale angelegt werden ſoll, ſo richtet ſich dieſe theils 
nach der Luft des Kindes, welches gewöhnlich erſt nach mehe 
teren Stunden Schlaf Neigung zum: Saugen bezeigen wird, 
theils nad) der Erhohlung der Wichnerin. Gemeiniglich wird 
fie na) 6 bis 8 oder 12 Stunden fahig fein, dem Kinde 
die Bruft zw reichen, Nie ift es gut, allzulange das Anles 
gen des Kindes zu verfchieben, da eines. Theils die Brüfte 
hierbei oft ſich zu fehr anfüllen, ‚hart werden, und dann 
Hom Kinde nicht gut zu faſſen find; andern Theild die erfte 
‚Mitch (Colostrum) gerade für das neugeborne Kind nuͤtzlich 
(keinesweges, wie ein altes Vorurtheil ſagt, ſchaͤdlich) iſt. 

—6969. 

Sollten uͤbrigens die Warzen fruͤher noch nicht zum 

Stillen vorbereitet worden ſein, ſo muß das Hervorziehen 


derſelben und das Waſchen mit Brantwein jetzt noch nach⸗ 


geholt werden. Ferner wird die reichliche Abſonderung einer 


guten nahrhaften Milch vorzüglich durch hinlaͤngliches Warm⸗ 
halten der Bruͤſte, Schultern und Oberarme unterſtuͤtzt, worz 


auf ſonach die Woͤchnerin aufmerkſam zu machen iſt. Die 
Ordnung, in welcher dem Kinde nun fernerhin die Bruſt zu 
reichen iſt, laͤßt ſich nicht ſo genau beſtimmen, jedoch halte 
man darauf, daß ſobald Milch genug vorhanden iſt, ſtets 
mit den Bruͤſten gewechſelt, einmal die linke, das naͤchſte⸗ 
mal die rechte Bruſt gereicht werde, wodurch, namentlich 
wenn das Anlegen nur alle 2 bis 3 Stunden geſchieht, das 
Aufziehen der Warzen verhindert wird. Die angemeffenfie 
Lage für das Stillungsgefchaft, für die erfien Tage des Wo⸗ 
chenbettes, ift offenbar die Seitenlage, bei welcher die Mut: 
ter. ihr Kind im Arme neben fic) Liegen hat, allein auch. in 
der Art des Anlegens find oft die Mütter ungefchicdt, und 
brauchen oft mehrere Tage die ausdauernde Nachhülfe einer 


4 
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geſchickten Hebamme. Auch nach dem ee 
aber muß die Stillende die Sorge ſfut Schonung der Brüfte, 
zweckmaͤßige Wahl naͤhrhafter leichtverdaulicher Speiſen und 
Getraͤnke, Genuß einer geſunden freien Luft, hinlaͤngliche 
Koͤrperbewegung und Ruhe des Gemuͤths fortſetzen, und bei 
endlichen Aufgeben des Saͤugungsgeſchaͤfts dieſes nie ploͤtz⸗ 
lich abbrechen, ſondern nach und nach das Kind recht eigent⸗ 
lich der Bruſt ent woͤhnen, ſo den Zudrang der Milch, 
auch durch leichtere Koſt, vermindern, und zuletzt/ wenn das 
Kind gar nicht mehr angelegt: wird, für Zertheilung der 
Milch auf aͤhnliche Weiſe ſorgen, wie dann geſchehen muß, 
wenn das Kind uͤberhaupt nicht — wopon wir jetzt as 


Eitigee’ * erinuern heiten 51 


ine 4b a — ſonſt geſunde Wochneun, 


* aber" zu betrachten, als eine "Anlage ‘zu krankhaſten 


Zuſtauden im hoͤherem Grade als eine Stillende in ſich tra— 
‘geh, Ju und. muß‘ daher,weil ſelbſt gewoͤhnlich die Lochien 
ſtaͤrker und laͤnger fliegen; auch laͤngere Zeit im Bette zu⸗ 
bringen. Ihre Speiſen und Getraͤnke muͤſſen, wie ſchon 
oben erinnert iſt ⸗ wenig nahrhaft ſein/ und die Ausſonde⸗ 
tung‘ des Schweißes iſt Hei ihr vorzüglich zu unterſtuͤtzen, ſo 
wie insbeſondere auch der regelmäßige" und: hinlaͤngliche Er⸗ 
folg der Darmausleerungen wichtig iſt. ⸗ — Um die Anhaͤu⸗ 
fung und Stockung der Milch ſelbſt zu hindern, iſt übrigens 
die Vermehrung der oͤrtlichen Tranſpiration der Bruͤſte durch 


Auflegen son Baumwolle oder Hanfwerg ſehr nuͤtzlich eben 


ſoͤ wie ein maͤßiges Heraufbinden der Brůſte und ein Befoͤr⸗ 
dern des Milchausfluſſes ferdft, welches" entweder durch Aus⸗ 
ſaugen mittelſt eines Ziehglaſes oder einer Milchpumpe C(in 
manchen Gegenden übernehmen alte zahnloſe Weiber dieß Ge⸗ 
ee gefchieht,"bder: auch durch: Baͤhungen der Brüfte 

dem Dampfe eines" Kamillen =" oderu Slieveranfgufles 
See wird, — Beſonders iſt aber waͤhrend diefer Zeit 
fehr ſorgfaͤltig Dr und Stoß! der Brüſte zu vermeiden, da 
ſolche mechaniſche Schaͤdlichkeiten/ Eben ſo wie Ueberfuůllung 
des Magens oder · Erkaͤltung⸗ hier ke has nu leicht · Ent⸗ 
—— herbeifuͤhren. 4 1 u and 
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I. Von der ge des Säuglinge, 


—J 
Wie der můtterliche Körper, ja in vieler Hinſicht noch 
mehr als diefer, } hat der 8 Körper des Kindes bei der Geburt 
eine wichtige Rebolution erlitten, und macht deßhalb gleich⸗ 
falls Abhaltung aller aͤußern ſchaͤdlichen Einfluͤſſe ſo wie 
zweckmaͤßige Unterſtuͤtzung der Proceſſe, mit denen die Natut 
vorzůglich beſchaͤſtigt iſt, hoͤchſt nothwendig. 
OR HAN any 
Was zuvoͤrderſt das allgemeine Verhalten be⸗ 
trifft, ſo iſt Reinlichkeit und ‚gleichmäßige Wärme einer, der - 
Hauptpunkte,, ‚Um, Die erfiere, au erhalten. ift ‚aber. das taͤg⸗ 
liche Baden während der. ganzen Periode des Säuglingsale 
ters, und zwar immer unter, den ‚bei Gelegenheit des erfien 
Bades erwähnten Burfichismanpregein, das wichtigſte Moment. 
Es wird dadurch die in den erſten Tagen vor ſich gehende 
Abſchuppung der erſten Oberhaut ‚befördert, die gehörige 
Perſpiration möglich. gemacht, ja felbft Slüffigfeit dabei ein- 
geſogen, und- fo- denn zugleich immernoch eine Furze Annas 
herung an den frühern Zuftand, wo dad Kind als Fetus 
ſtets mit warmer Slüffigfeit umgeben war, erhalten. — 
Außer dem. Bade ‚wird die, gleichmäßige, Warme des Kindes 
durch forgfältige, jedoch keinesweges beengende Einhüllung 
deſſelben, und durch Beigeben einer Waͤrmflaſche in das 
Bett des Kindes (die erſten Wochen hindurch). erhalten. ‚Mes 
brigens ift es auch dem Kinde vorzuͤglich angemeſſen, wenn 
es aufaͤnglich wenigſtens am TIage*) von der Mutter öfters 
mit ind Bette, genommen wird, da animalifche Wärme ſtets 
nur unvollkommen durch die kuͤnſtliche zu erſetzen iſt. — 
Ferner iſt darauf zu dringen, daß die, Waͤſche des. Kindes 
ſehr haͤufig, und die Einſchlagetuͤcher und Betten deſſelben, 
ſo oft ſie verunreinigt find, gewechſelt werden. Die Berz . 
nachlaͤſſigung Biel Segel legt... den. Grund ‚zu — — 
Kgrtheitennn 
$. 973: 
Sn. fonfider Hinfihe hat man darauf at zu laſſen, 





— Eine Mutter, ‚welche ihr Kind witrlic, liebt, wird äbeigens 
gewiß auch des Nachts und im, Schlafe nicht beſchaͤdigen. ‚Einer 
Amme freilich“ darf niarı fo viel niht zutrauen. 
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dag dad Kind nie plößlich im Schlafe unterbrochen und 
etwa ſogleich ins Bad gebracht werde, daß es eine reine 
geſunde Luft athme, weshalb nach 10 bis 14 Tagen, unter 
Beguͤnſtigung der Witterung, das Austragen des Kindes 
(welches hierbei mit einem leichten Tuche verhuͤllt wird) und 
ſpaͤterhin das längere Verweilen deſſelben in freier Luft fehe 
nuͤtzlich iſ. Was die Augen betrifft, fo gewöhne man fie 
nur nad) und nach an ein helleres Licht und vermeide plög- 
liche Webergänge aus Dunkel in Hell Endlich forge man 
auch dafür, dag dem Kinde eine gewiffe Bewegung der Glie= 
der möglich fei (welches durch die an manchen Orten Teider 
noch üblichen Widelbander freilich ganz gehindert wird) und 
laſſe weder Füße noch Hände zu aͤngſtlich einhuͤllen. 
Anmerkung. Wie außerordentlich wichtig die Einath⸗ 

mung reiner Luft fuͤr die Erhaltung des Kindes iſt, ſieht 
man aus folgender von Benoiston de Chateauneuf mitge; 
theilten Bemerkung: — Im Entbindungshaufe zu Dublin 
farben in den Sahren 1781 — 84 von,’7650 Kindern bei fehr 
vernachläßigter Luftreinigung 3944, dahingegen in neuerer Zeit 
bei befferer Fürforge für Lufterneuerung von dergleichen Zahl 
nur 279 ftarben. 


974 

KRuſichtlich der Wahl der Nahrungsmittel, ſo 
iſt fuͤr den Saͤugling die einzige voͤllig naturgemaͤße Nahrung 
in den Bruͤſten der Mutter vorbereitet; man huͤte ſich daher 
dem Kinde, wenn es genug Muttermilch bekommen kann, 
außer hin und wieder fuͤr den Nothfall etwas Kamillenthee, 
irgend andere Nahrung zu reichen, wenn man nicht die Ver—⸗ 
dauungswerfzeuge ſchon in der erften Lebensperiode untergras 
ben will. Kann indeg das Kind diefe Nahrung nicht erhal- 
ten, fo muß man fie durch ein Surrogat fo gut ald moͤg⸗ 
Lich erfegen. Am nächften nun wird allerdings der Mutterz 
milch die Milch einer vollig gefunden, der Mutter ihrer 
- Eonftitution und ihrem Temperament nad) nicht allzuunahn- 
‚lichen, dem Entbindungstermin nach ihre ziemlich gleichen 
Amme fein, allein nicht häufig ift ein ſolches Subjekt, 
welches alle Erforderniffe hinlaͤnglich befitst, zu finden, oft _ 
auch ift die Rohheit des Charakters diefer Perfonen zu fürche 
ten, vder bei größerer Bildung und ftarkerer Liebe zu ihrem 
eignen Kinde zu erwarten, daß ihre Milch ſich bald ver- 
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liere. Aus allen diefen Urfachen muß fonach oft die Ernaͤh— 
rung des Kindes ohne Frauenmilch bewerkftelligt werden, 
welches denn auch auf alle Weife mehr, als die Ernährung 
durch eine nicht recht gefunde und gute Amme, angerathen 
werden muß. 

$. 975. 

In einem folhen Sale nun giebt offenbar Thiermilch 
dad befte Surrogat; allein fie mug, da fie mehr fettige 
und Fafige Beftandrheile enthält, ſtets, und vorzüglich in den 
erften Wochen, mit etwas Senchel=, Flieder-, oder Kamillenz 
thee verdünnt, ſo wie um die ermangelnde Suͤßigkeit zu ers 
fegen, mit etwas Zuder gegeben werden *). Der Mifchung 
nach (j.oben $. 863.) würde übrigens vorzüglid) die Eſels— 
milch hier zu empfehlen fein, doc) ift auch Kuhmilc mit 
Nusen zu gebrauchen. Hauptregel bei diefer Ernaͤhrungs— 
weife ift e& jedoch immer, den Kinde, in den eriten Wochen 
namentlich, bloß flüfftge Dinge zu geben, als für deren 
- Afjimilation die Verdauungskraͤfte des Neugeborenen allein 
ausreichen. Späterhin kann es einigemal täglich etwas aufs 
geweichten Zwieback und dergl., ſo wie auch weiterhin etwas 
Kalbfleiſchbruͤhe mit Gries und dergl., erhalten. Alle andere 
Nahrungsmittel, Kaffee, Breie u. ſ. w., fo wie das edfelhafte 
Saugen an Zulpen, find dem Säuglingsalter durchaus un— 
angemeffen und ſchaͤdlich. — Im Allgemeinen ift endlich bei 
diefer Ernährung ohne Bruft aud) darauf zu fehen, dag die 
Nahrung in einer gewiffen Ordnung und nie zu ſchnell auf 
einander gereicht werde, wodurch insbefondere zum Gedeihen 
des Kindes beigetragen werden kann. 

Anmerkung. Ueber dieſe erſte Pflege des Kindes . m. 
‚insbefondere 5. 2. Meißner über die phyfifche Erziehung der 
Kinder in den erften Lebensjahren, Leipzig, 1824; und deffelben: 
Ueber die fünftliche Auffütterung oder die Ernährung der Kins 
der ohne Mutterbruft ; Leipzig, 1822. 

i $. 976. 
Was die Ausleerungen des Kindes betrifft, fo iſt ihre 


*) Ebendeshalb finde ich das unmittelbare Saugen des Kindes durch 
Thiere, vorzüglich durch die fo fette Milch gebende Ziege, nicht 
angemeffen, ein Verfahren, welches insbefondere von 8. X. 3wierz 
lein (die Ziege als beſte und wohlfeilite Säugamme; Stendal 
1319.) empfohlen worden it, 

I. Theil, 13 


me 


Beruͤckſichtigung für das Wohl des Kindes hoͤchſt ieh 


Das Kind muß namlich öfters, täglich einigemal, Darm= | 


ausleerungen haben, durch fie muß in den erfien 2 bis 3 
Tagen dad Meconium volfftändig fortgefehafft werden, worauf 
die Stühle eine gelbe Zarbe annehmen. Erfolgt diefes nun 
aus irgend einer Urfache nicht gehörig, fo iſt es allerdings 
nöthig, die Natur durdy Lavements vder durch eine leichte 
Abfuͤhrung zu unterftügen, aber unzweckmaͤßig und offenbar 
ſchaͤdlich iſt es, wenn man dieſe Mittel, wie es fehr häufig 
ein verjährter Schlendrian mit fic) bringt, bei einem jeden 
Kinde ohne Unterfchied anwendet, Eben fo nöthig ijt es, daß 
der Harn ordentlich ausgeleert wird, und die Menge dejfelben 
giebt zugleich gewöhnlid) einen guten Maaßſtab dafür ab, ob 
und wie viel dad Kind an der Mutter — habe. 
% 977. | 

Veſondere Ruͤckſicht endlich, macht nun in den erſten 
Lebenstagen der noch uͤbrige Nabelſtrangsreſt noͤthig, und 
nachdem man’ hierin lange Zeit an einer hoͤchſt einfachen 
Behandlung feftgehalten hat, wird neuerlicd) ein ganz anderes 
Verfahren in diefer Hinficht gepriefen, weßhalb wir etwas 
ausführlicher hiebei zu verweilen nöthig finden. — Zuerſt 
jedoch die Beſchreibung ded Verfahrens, welches ald das 


Zwedmäßigfte hiebei nach vielfältiger Erfahrung immer noch 


empfohlen werden darf: — 
$ 978: 

Der nach der Geburt. a Nabelſtrang bleibt 
gauz ruhig fich ſelbſt überlaffen, bei jedesmaligem Baden wird 
er jorgfältig geichont, namentlich) alles Dehnen und Ziehen 
an demfelben forgfältig vermieden, und er jedesmal in ein 
neued Stückchen weiches Leinenzeug, welches wieder mit 
etwas Semen Lycopodii befireut wird, eingejchlagen, und 
dann, wie nach dem erften Bade, durd) eine angemeffene 
Nabelbinde befeſtigt. Trocknet er nun nad) und nad) ein, 
und loͤſt fi) endlich völlig ab, fo legt man deffenungeachtet 
noch einige Wochen hindurch die Binde an, und kann über: 
dieß, wenn die Stelle nod) etwas naffen follte die erfien 
Tage hindurch auf die Mitte der Nabelbinde noch eine Feine 
Compreffe aufheften und diefelde mit etwas rothem Wein 
befeuchten laſſen. — Auf diefe Weife Eönnen weder Nach— 


biutungen aus den Nabelgefäßen, noch Nabelbrüche oder 
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Schwären. und ſchwammige Auswüchfe am Nabel einfreten, 
und wir nennen fie daher in jeder Hinficht zweckmaͤßig. 
$. 979. 

Seit indeg Meßmer auf den Einfall Fam, daß die 
in den Gefäßen des Nabelfchnurrefichens ſtockende Blutmaffe 
die Urfache vielfacher Krankheiten des neugebornen Kindes 
nicht nur, fondern auch des fpatern Alters werden Einne, 
daß Poden, Gelbfucht, Krämpfe u. ſ. w. hier ihre eigenta 
liche Veranlaflung und Entſtehung fanden, hat man jene 
alte geprüfte Methode hie und da zu verlaffen verjucht, fie 
ſelbſt im mehrern für das nichtärztliche Publikum beftimmten 
Schriften auf das härtefte getadelt, und dagegen folgendes 
Verfahren empfohlen *): Der Nabelftrang wird ſchon bei der 
erſten, nad) völlig erlofchener Bulfation vorgenommenen Trens 
nung nicht unterbunden, wohl aber das Ende veffelben durd) 
eine Zange gequetfcht, um wie man (ganz unrichtig) vor— 
geb, das Abbeißen des Nabeljtranges bei Ihieren möglichft 
nechzuahmen. Züglich wird fodann der Nabeljtrang aufges 
druckt, gereinigt, und abermals ein Stückhen veffeiben 
abgeſchnitten, und das Ende wieder durch die Zange gequetfcht, 
bis endlich der Nabelftrang gänzlich ſich gelöft hat. 

9. 980. N. 

Hierbei ift nun aber folgendes zu erinnern: — I. Das 
nach der Unterbindung in den Reſten der Nabelgefäße etwa 
noch verweilende Blut hat entweder noch mit dem übrigen 
Blute Gemeinfchaft, oder nicht. Im erftern Falle wird ein 
Verderben, Faulen oder Gahren des hier ſtockenden Blutes 
durchaus nicht denkbar fein, im zweiten Falle fünnte aller 
dings eher eine ſolche Umanderung Etatt finden; allein da 
diefes Blut von dem übrigen abgefondert ift, Lymphgefäße 
zur Yuffaugung nicht nachzuweiſen find, und überhaupt in 
kurzem die wenigen Tropfen Blut völlig eintrocknen, fo ift 
gewiß ein. vernünftiger Grund für jene Annahme, daß in 


*) ©. darüber D. Siermann: Die naturgemäße Geburt des 
Menſchen, oder Betrachtungen über zu frühe Durchfchneidung und 
über Unterbindung der Nabelfhnur des neugebornen Kindes, als 

Urgrund der haͤufigſten und gefährlichften Krankheiten ded Mens 
Thengefhlehts. Nebſt einer Vorrede vom Profeſſ. Wolfart. 
Berlin, 1817, ra 
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diefem Blut der Stoff zu vielen Krankheiten gegeben werde, 
keinesweges vorhanden. } 
S. 981. 

9) Wenn es auch ganz richtig iſt, daß beim neuge⸗ 
Horenen Kinde, wenn man dad gänzliche Erlöfchen der Puls 
ſation ded Nabelftranged abwartet, derfelbe ohne Blutung zu 
erregen, durchfchnitten werden Fan, jo muß man doch andern 
Theils auch bedenken, daß bei nachheriger Cinhullung des 
Kindes, und durd) die erhöhte Temperatur, der Slutandrang 
gegen die Nabelgefäße wieder rege werden, und eine lebens= 
gefährliche Blutung*) veranlaft werden koͤnnte. EI. v. 
SieboLld**) hat zwar den Vortheil, welchen er fi) vom 
Ausdruͤcken des Blutes in dem Nabelftrangendchen verjpricht, 
mit dem täglich erneuerten Unterbinden zur Verhinderung 
der Blutung gleichzeitig empfohlen; allein wenn einmal die 
' gefürchtete Gefahr des ſtockenden Blutes grundlos erfcheint, 
fo ift ed wohl fo nöthig nicht, überhaupt von dem Altern 
Verfahren abzumweihen 





Zweiter pathologiſch⸗ therapeutiſcher Abſchnitt. 


Von den Krankheiten der Schwangern und 
der Behandlung ——— 


$. 982. 

Wir theilen die hierher gehörigen Eranfhaften Zuftände 
ein in ſolche, welche dem Geſchlechtsſyſtem eigenthuͤmlich find, 
und ſolche, welche in den übrigen organifchen Syſtemen und 
im Allgemeinbefinden der Schwangern vorfommen. Die le&: 
tern aber fielen denn namentlich eine Reihe von Zufällen 
dar, welche wir als krankhafte Erhöhungen der im phyſio— 
logifchen Abſchnitte aufgeführten Syniptome der Schwan: 


Naͤgele (Salzb. med. hir. Zeitung, 1319, Novbr. No. 88.) hat 
einen Fall, wo ein Kind fih auf diefe Weife verbiutete, befannt 
gemacht. Man fehe übrigens eine ausführlihe Kritik der Zier: 
mannifchen Schrift in Joͤrg's Schriften zur Befdrderung ber 
Kenntnig des Weibes, 2ter Theil. 

**) In feiner oben angeführten Schrift über das Geburtskiſſen. 
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gerfchaft zu betrachten haben, und welche mit diejen oft noch 
in fo fern übereinftimmen, als fie, ihrer nächften Urfache 
nach) durch die Schwangerfchaft felbft bedingt, durch die 
Kunſt zwar oft gelindert, aber Feinesweges immer völlig gehos 
ben werden Fünnen. Die übrigen allgemeinen Krankheiten, 
an welchen Schwangere leiden koͤnnen, welche aber dem weib- 
lichen Körper weder ausſchließend eigenthuͤmlich find, noch 
mit der Schwangerfchaft ſelbſt in einer urfachlichen Verbin: 
dung ſtehen, bleiben natürlich hiebei unberüdfichtigt, da fie 
- Gegenftände theild der fpeciellen Nofologie und Therapie 
überhaupt, theild des erften Theils der ‚Gynäkologie insbe⸗ 
ſondere ausmachen. 
9. 983. 

Als einen Anhang dieſes Kapitels werden wir drittens 
noch die Pathologie des Fetus betrachten muͤſſen, und hier 
die verſchiedenen, in bisherigen Schriften noch wenig beach⸗ 
teten krankhaften Zuſtaͤnde, denen die Frucht ſchon vor der 
Geburt unterworfen ſein kann (obwohl ſie gemeiniglich erſt 
nach der Geburt zu erkennen ſind und einer Behandlung 
faͤhig werden), durchzugehen haben. 


1. Bon den allgemeinen krankhaften Zuftäns 
Den der Schwangern, 
$. 984. 
i So wie wir in der Phyfiologie der Schwangerfchaft 
($. 758 u. fgg.) die Umftimmungen, welche durch diefen örtz 
lichen Bildungsprozeß im Allgemeinbefinden veranlaßt were 
den, nach den einzelnen Syftemen ded Körpers einzutheilen 
pflegten, fo werden auch die krankhaften Zufälle diefer Ein- 
theilung am zwecmaßigften unterliegen. . 


I. Krankhafte Zuftände in den Verdauungswerk- 
‚zeugen des weiblihen Körpers während der 
Schwangerfhbaft. 
$. 985. 

1. Veblichfeit, Magenkrampf und Erbrechen. 
Diefe. Schwangerfhaftsfymptome, welche im geringeren Grade 
- nur vorfichtige Diat und gutes Verhalten erfordern, um fich 
allmählig zu verlieren, erreichen zuweilen auch einen fo ho= 
hen Grad, daß alles Genoffene fogleich heftige Krämpfe ver⸗ 
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urfacht, wieder weggebrochen wird, ja das Erbrechen ferbft 
ohne Aufnahme von Nahrungsmitten, zwanzig, dreißig und 
mehreremal täglic) repetirt, und in ein leeres, fehmerzhafe 
tes Würgen übergeht, wobei hüchftene etwas Schleim, Galle. 
oder Blut ausgeworfen wird. In diefem Grade ver Hefe 
tigkeit kommt es vorzůg lich in den erſten Schwangerſchafts⸗ 
monaten, bei der erſten Schwangerſchaft, und bei entweder 
ſehr ſchwaͤchlichen und reizbaren, oder ſehr vollſaftigen, auch 
wohl ſchon früher an Unterleibsbeſchwerden kraͤnkelnden Pers 
fonen vor. Geltner wird fo heftiges Erbrechen als Folge - 
des fehr ausgedehnten Uterus in den legten Schwangerſchafts⸗ 
monaten bemerkt. 
$. 986. 


Die Urſachen dieſes Zuftandes liegen: 1. in einer krank⸗ 
haft erhoͤhten Reizbarkeit des Darmkanals überhaupt , welcher 
vorzüglich bei ſchwaͤchlichen, hyſteriſchen, verzärtelten Körpern 
vorkommt, und außer der Beruͤckſichtigung diefer Conſtitution, 
durch Abwefenheit entzundlicher Symptome, Abwefenheit 
mechanifchen Druckes u.f. w. erfannt wird. Eine zweite Urfache, 
welche fic) zuweilen mit diefer erften verbindet, iſt Ueber— 
füllung des Pfortaderſyſtems mit Blut, in Folge der erhöhten 
Gefaßthatigfeit im Geſchlechtsſyſtem, aus weldem pletho— 
rifchen Zuftende dann oft feldft entzimdliche Affektionen fich 
entwickeln. Die Zeichen diefer Begründung der Krankheit 
‚find theils aus der Conftitution und Lebensweife zu entnehmen, 
wohin ein Furger, gedrungener vollfaftiger Körperbau, Haͤ— 
morrhoidalaniage, früher geführte reichlich nahrende Diät, 
figende Lebensweife, Einfchnüren des linterleides u. f. w. 
zu rechnen find, theils geben fie fich nn durch Auftreibung 
and Empfindlichkeit der Prafordien, Vollheit des Pulſes, 
Neigung zu varikoͤſen Geſchwuͤlſten und oͤſters ſich hinzuge⸗ 
ſellende — —— 

$. 987. 

3. Eben fo kann auch mechanifcher Druck auf den Darm⸗ 
kanal durch hartnaͤckige Verſtopfung und Anfuͤllung des Blind: 
und Dickdarms mit veralteten Unreinigkeiten, durch Einklem— 
mung einiger Darmwindungen vder des Netzes zwifchen den 
ſchwangern Uterus und das Becken, oder in Brüchen (3. ©. 


in Mutterfcheidenbrüchen), Druck von einem ſchiefliegenden x 


Uterus, von Drufenanfchiwellungen u. ſ. w. hierher gereche 


2 
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net werben; welches ſich denn durch die Zeichen dieſer ein— 
zelnen Abnormitdten und aus genauer geburtshuͤlflicher Unz 
terfuchung erkennen Yaffen wird. 4. Endlich aber koͤnnen 
auch organifche Verbildungen die Urſache ſolchen anhaltenden 
Erbreidend werden, wohin Statt habende Verwachſungen des 
Netzes vder der Darmwindungen mit dem Uterus u. f. w. 
gehören”), welche denn vorzüglich durch genaue Beruͤckſich— 
tigung früher Statt gehabter Ereiguiffe, erkannt werden koͤnnen. 
(Befonderd verdienen Puerperalfieber, an welchen etwa die 
Krauke nad) frühern Entbindungen gelitten hat, in diefer 
Hinficht ausführliche Beachtung, indem diefe nur gar zu — 
dergleichen Verbildungen zuruͤcklaſſen). 
9. 988. 

Die Prognoſe richtet ſich theils nach der Heftigkeit 
des Uebels, theils nach den Urſachen. Das Erbrechen von 
krankhaft aufgeregter Senſibilitaͤt abhaͤngig, pflegt ſelten, 
bevor eine gewiſſe Periode der Schwangerſchaft (z. B. die 


erſte Haͤlfte) voruͤber iſt, zu verſchwinden, iſt im Ganzen 


jedoch weniger gefährlich in feinen Folgen. Am meiſten ft 


das Erbrechen, wobei entzündliche Zuftande zum Grunde liegen, 
alfo bei Einflemmungen, bei Plethora des Pfortaderjyftems 


u. ſ. w. zu fürdten. Im allgemeinen droht übrigens jedes - 


Erbrechen von übermäßiger Heftigkeit die Ernährung des Kin- 
des zu ftören, und Veranlaffung zu fehlerhaften Lagen deſſel⸗ 
ben, ja zu Fruͤhgeburten zu geben. 
989. 

Die Behandlung eibfer Zufälle muß zwar vorzuͤglich 

nad) den bejondern Urfachen fi) richten, doc) kann man 
folgende allgemeine Kegeln zunächft bemerken, welche für alle 
Falle diefer Art zu beachten find: — I. Man forge hiebei 
für Hinlängliche Unterhaltung der natürlichen Darmansleeruns 
gen, und man wird dadurd) die Neigung zu den antiperiftals 
tifhen Bewegungen vermindern, Zu wahlen find hierzu theils 
dftere erweichende Lavements, theils blande Abführmittel 
(Oleum Ricini, Manna u. dgl), Mittelſalze. 2. Man 
mache vorzüglich von Außerlichen Heilmitteln , und 


*) Sn einem Falle folder Verwachſung ſah 5. Bd. Weidmann 
durch heftiges Erbreden und andere Beſchwerden zuletzt ben Tod 
der Schwangern herbeigeführt werden. 
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* vermeide bei Anordnung der innern Arzneimittel voluminoͤſe 
Dofen und ſolche Dinge, welche der Kranken vorzüglich zus 
wiver find, inden oft fogar bei diefer Voprficht die Mittel 
wieder ausgebrochen werden, immer aber, wenn dieſe Vor— 
ſicht nicht berücfichtigt wird. 3. Man ordne eine firenge 
Diät an, wobei alle veizenden beläftigenden Speiſen und 
Getränke vermieden werden muͤſſen, und überhaupt nur wenig 
und felten etwas genoffen werden darf. Am erften wird ges 
woͤhnlich, wenn gleid) in den FSrühftunden zu einer Taſſe 
Pfeffermuͤnz⸗ oder Zinmmtthee, etwas leichtes Gebäck genoffen 
wird, diefe Nahrung von den Magen zurücbehalten. 4. Sollte 
endlich die Ernährung auf dem gewöhnlichen Wege ganz uns 
‚ möglich werden, fo ift zu nmahrenden Bädern aus Milch, 
oder Malzdekokt, zu Lavements von Sleifchbrühe und Eigelb 
u. ſ. w. zu ſchreiten. Indeß kann ‚allerdings der weibliche Kürs 
per (worauf ſchon oben [$. 760.] aufmerffam gemacht worden - 
ift) in dieſer Entwicklungsperiode lange, ohne allzuſehr ab⸗ 
zuzehren die aͤußere Nahrung faſt gaͤnzlich entbehren. 
$: 990. 

Das übrige Heilverfahren wird nach der verſchiedenen 
Entſtehung des Uebels verſchieden fein muͤſſen: — Um die 
krankhaft geſteigerte Senſibilitaͤt herabzuſtimmen, bedient man 
ſich der Emulſionen mit einem Zuſatz von einigen Tropfen 
Ir. thebaica, ferner des Liq. C. C., ver Tr. Valerianae, 
des Extraet. Hyoscyami u.f. w. in einem Decoct. Rad. 
Althaeae mit Beimifchung eines aromatifchen Waſſers; aͤußer⸗ 
lich bedient man ſich der Einreibungen einer Opiatſalbe, der 
warmen erweichenden, mit antiſpasmodiſchen Mitteln vers 
flärkten Kataplasmen, der lauen Bäder, des Wafchens der 
Magengegend mit geiftigen Mitteln, welchen ebenfalls das 
Laudanum beigemifcht werden fann, des Auflegens eines 
Emplastri aromatici, verflärft durch Zufäße von Opium, 
ätherifchen Oehlen u. ſ. w. 

§. 991. 

Bei entzündlichen oder pletgorifchen Zuftanden hingegen 
wirken Venaͤſektionen, Anſetzen von Dlutegeln in die Magenges 
gend, gelind abfuhrende Mittelfalze, Fühleres Verhalten, Fuß— 
bader u. |. w. fehr wohlthaͤtig. Wirklich bedeutende Obftruf: 
tionen oder gaftrifche Zuſtaͤnde indiciren Die Anwendung der ſtaͤr⸗ 
kern ausleerenden Mittel und felbft der Brechmitte. Mecha— 
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nifchen Druck des Darmkanals fucht man zu vermindern, 
indem man für Zurüdhaltung der Brüche forgt, und Sciefz 
Tagen des Uterus durd) eine zweckmaͤßige Bauchbinde befeitigt. 
Vorhandene organische VBerbildungen endlich laſſen faft nie, 
eine radicale Heilung hoffen, und ed Tann daher hier nur 
ein den Umftänden angemefjenes palliatives Verfahren em 
pfohlen werden, 
$. 992. 

Weniger bedeutende Störungen der Verdauungsfunk— 
tion find: 2. Saureerzeugung, Sodbrennen, heftige 
Gelüfte nach ungewöhnlichen, oft ganz ungenießbaren Dingen 
(Malacia, Pica). ud) diefen Eymptomen liegen gewoͤhn— 
lich aͤhnliche Urſachen, wie dem Uebelſein und Erbrechen. zum 
Grunde. Der Saͤureerzeugung und dem Sodbrennen gemöhnz 
Lich gaftrifche Zuftände, übermäßige Gallenabionderung u. f. wi, _ 
weshalb fie ausleerende und fpaterhin abforbirende und robo⸗ 
sirende Mittel erfordern. Die krankhaften Gelüfte beruhen 
vorzuͤglich auf Verftiimmungen der Senfibilität, und machen 
Daher die lauen Bäder, die Einreibungen fpiritudfer m’t etwas 
Laudanum vermifchter Slüffigkeiten in die Dagengegend u. ſ. w. 
nad) Umftanden nöthig; wefentlich iſt "übrigens auch hier 
die Beobachtung einer firengen Dist, Sorge für Unterhalse 
tung regelmäßiger Darmausleerungen, für hinlängliche Bewes 
gung u. ſ. w. 

$- 993. 

3. Us krankhafte Zuftände des eigentlichen 2 Darmkanals 
endlich find zu erwähnen: die Diarrhoͤen, Verſtopfun— 
gen und Koliten der Schwangerm. Alle drei Uebel 

koͤnnen zwar bei Schwangern eben fo wie bei nicht Schwanz 
. gern, aus Zudigeftionen, Erkältungen u. f. w. ihren Urfprung 
nehmen, werden aber zuweilen auch Durch, Die. ne 
ſchaft ſelbſt befoͤrdert und veranlaßt. 
$. 994. 

An Diarrhoͤen pflegen Schwangere zuweilen, vorz 
züglich in den frühern Monaten als Folge des ungewohnten 
Zuftandes, zu Leiden. Der Darmlanal nimmt‘ dann gleid)s 
ſam mit Antheil an der vermehrten Ausjcheidung in ven 
Geſchlechtsorganen, und treten dann irgend Außere Gelegenz 
heitsurſachen, Unvorfichtigkeiten in der. Diät, Erkältungen. 
u. ſ. w. hinzu, fo kann das Uebel bis zum Tenesmus, zu 
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fihneidenden Schmerzen und Blutabgang gefteigert werden, 
welches dann auf entzimdeten Zuftand der Schleimhaut des 
Dickdarms deutet. In diefem Grade drohen die Zufälle für 
den Verlauf der Schwangerfhaft felbft Nachtheil, indem leicht 
Srühgeburten dadurch veranlaßt werben, 
Ä $- 995. . 
Bei Schwangern, welche durch Vollfaftigkeit und Reiz: 
barkeit eine natürliche Anlage zu folchen Durchfallen haben, 
muß man aber zuerft durch eingefchränfte Diät, warme 
Bekleidung der Füße und des Unterleibes, den Ausbruch 
derfelben zu verhüten bemüht fein. Iſt indeß die Krankheit 
bereit3 ausgebildet, fo wird fie bei einem geringern Grade 
durch gelind diaphoretifche Mittel, fchleimige Getraͤnke, Kata— 
plasmata über den Unterleib, auch wohl (namentlich unter 
Zeichen gaftrifcher Unreinigkeiten) durch einige leichte abfühz 


vende Mittel am zweckmaßigſten beſeitigt. Stärfere Grade 


der Krankheit erfordern oft: bei entzündlichen Zuſtaͤnden 
Heine DBlutentziehungen, ühlige Mittel, Eleine Dofen Calo- 
mel und Ipecacuanha, Lavements ‚von Staͤrkeabkochung, 
Epispastica u. f. w.; — bei krankhaft erregter Senfibilität 
das Opium, auch) in Verbindung mir Ipecacuanha, und bei 
stonifchen Zufianden die Zimmt- oder Cascarillenrinde, 
feltner die ſtark adjiringivend wirkenden Mittel, wie Bad: 
Columbo. 
$. 996. 

Die Berftopfung wird ebenfalls ‚bei Schwangern 
theild durch die veränderte Stimmung ded Darmlanald 
allein bedingt, (und viefes pflegt namentlich, wenn fie in 
den- frühern Monaten eintritt, der Tall zu fein), theils ift 
fie die Folge des vermehrten Drudes vom Uterus (fo inss 
beſondere in den legen Monaten bei tiefliegendem Kopfe des 
Kindes, oder bei falfhen Lagen des Uterus). Auf beide 
Weiſe wird fie jedoch um fo leichter eintreten, je mehr fie 
dur) unzweckmaͤßige Lebensweife, ſchwerverdauliche Diät, 
vieles Stillfigen u. ſ. w. begünfligt wird. Häufig kommt fie 
in Verbindung mit andern zum Theil ſchon erwähnten Leiden 
der Verdauungswerkzeuge, namentlich mit dem Erbrechen, 
vor. — Die Zufalle, welche anhaltende Verfiopfungen in 
der Schwangerfchaft hervorbringen, find: Beaͤngſtigungen 
auf der Bruſt, Andrang des Blutes nach dem Kopfe, 
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Sieberbewegungen, Unordnungen i im —— des Pfortader⸗ 
ſyſtems u. ſ. w. 


$- 997. 

Rruͤckſichtlich der Behandlung iſt auch hier wieder zu⸗ 
naͤchſt auf die zweckmaͤßige Einrichtung der Lebensordnung 
zu achten. Sparſame mehr vegetabiliſche Diaͤt, haͤufigere 
Aufnahme von Getraͤnk, oͤftere Bewegung in freier Luft, rei— 
chen daher oft allein hin, dergleichen Zuſtaͤnde zu beſeitigen. 
Außerdem iſt jedoch von abfuͤhrenden Mitteln, von erwei— 
chenden Lavements u. ſ. w. vorzuͤglich dann Gebrauch zu 
machen, wenn die Verſtopfung bereits laͤngere Zeit angehal⸗ 
ten hat. Als Mittel dieſer Art empfehlen ſich der Genuß 
eines Glaſes Saidſchitzer Bitterwaſſers (manchmal mit etwas 
heißer Milch, oder etwas eingeruͤhrter Magnefia' verfegt) 
in den Srühftunden, bei nachfolgender mäßiger Bewegung, 
das Electuarium lenitivum, dad Oleum Ricini und die 
Verbindung der Flor. sulphuris mit dem Cremor tartari 
(vorzüglich bei Neigung zu Hämorrhoiden). . Zugleich fucht 
man befondere einwirkende Urfachen der Verſtopfung zu heben, 
unterfagt jeded fefte Einfchnüren des Leibe, und befeitigt 


falſche Lagen der Gebärmutter entweder durch operative Kunſt⸗ 


hülfe (wie bei der fpäter zu beichreibenden Retroversio uter i) 
oder durch Anlegung einer zwekmaͤßigen Bauchbinde (z. B. 
bei S et des Uterus). 


G. 998. 
Die Koliken der Schwangern endlich verbinden ſich 


haͤufig mit den vorgenannten Beſchwerden und werden zum 
Theil durch dieſelben Urſachen begruͤndet. Beſonders werden 


ſie durch abnorme Luftentwickelung im Darmkanale, an und 
fuͤr ſich erhoͤhte Reizbarkeit, und Druck des ſchwangern 
Uterus, beſonders bei ungewoͤhnlichen Lagen deſſelben oder des 
Kindes, veranlaßt. Sie kommen daher namentlich in der 
letzten Zeit der Schwangerſchaft vor und koͤnnen dann leicht 
mit eintretenden Wehen verwechſelt werden (welches durch 
genaue Beruͤckſichtigung der oben $. 799. aufgezaͤhlten Kenn: 
zeichen der wahren Wehen zu verhüten ift), ja felbft, wenn 
fie fehr heftig find, (indem die Reizung des Darmkanals 


‚auf den Urerus übertragen wird), die Entfiehung male 


Wehen veranlaffen. 


4. 999. 
Ber der Behandlung derfelben muß wieder theils auf 


die Conſtitution der Kranken, theils auf die urſachlichen 
Verhaͤltniſſe Ruͤckſicht genommen werden. Bei vollſaftigen, 
zu Anhaͤufung des Blutes in dem Pfortaderſyſtem geneigten 
Perſonen, wo Erkaͤltungen eingewirkt haben, der Charakter 
per Krankheiten überhaupt der entzuͤndliche iſt, find allgemei— 
ne oder Örtliche Blutentziehungen, Tühlende, refolvirende, ab— 
führende Mittel (3. B. die Emulsio oleoso-salina) durch= _ 
aus nothwendig. Sind hingegen Die Nerven krankhaft ges 
reizt und anderweitige Urfachen, als gaftrifche Unreinigkei— 
ten, Verſtopfung u. ſ. w. hinlaͤnglich berudfichtigt und be= 
feitigt, fo wirken laue Bader, Umfchläge, kleine Dofen narz 
Fotifcher Mittel, Lavements, nach Befinden mit einigen Tro— 
pfen Laudanum liq. S., Einreibungen des flüchtigen Lini— 
ments oder einer Dpiatfalbe, Rubefacientia, und Befoͤrde— 
rung gelinder Transfpiration fehr wohlhätig. Blähungsbes 
ſchwerden erfordern, wenn fie die Kolifen veranlaffen, vor— 
züglich Vermehrung der periftaltifchen Thätigkeit des Darm— 
kanals durch Einreibungen, Lavements, Infusum Menthae 

pip. m. ſ. w. — und eben fo Finnen endlich Koliten durch 
Wurmreiz, Leberz, Nierenkrankpeiten u. ſ. w. — veranlaft, 
bier nicht anders, als ed überhaupt die Regeln der ſpeci⸗ 
eilen Therapie Iehren, behandelt werden. 


2. Krankhafte Zuftände im Gefaͤß ſyſtem des 
weiblichen Koͤrpers waͤhrend der Schwangerſchaft. 


$. 1000. 

Congeſtionen: Es iſt ſchon bei— phyſiologiſchen 
Geſchichte der Schwangerſchaft erwaͤhnt worden, wie die 
bedeutende Umſtimmung, welche das Gefaͤßſyſtem im ſchwan⸗ 
gern Körper naturgemäß erleidet, manche beſchwerliche Schwanz 
gerſchaftsſymptome herbeiführt. Auf eine wirklich krankhafte 
Höhe werden indeß diefe Zufälle gefteigert, theils durch beſon⸗ 
dere Dispoſition, theils Durch eigentliche reizende Einfluͤſſe. 
Zu den pradisponivenden Momenten gehören allgemeine ber 
veits früher vorhandene Vollblütigfeit, große Erregbarkeit des 
Nervenſyſtems, derjenige Bau des Körpers, wodurd) über- 
haupt Anhaufung des Blutes in gewiffen Theilen, z. B. 
im Kopf oder Bruſt befürdert werden (apopfeftifcher oder 


# 
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phthiſiſcher Habitus). Als veraulaſſende Urſachen aber ſind zu 
betrachten reichliche, erhitzende Nahrung, warme Temperatur, 
ſitzende Lebensweiſe, heftige Gemuͤthsbewegungen, und der Druck 
des ſchwangern Uterus auf die Staͤmme der Unterleibögefäße. 
ar loron er 

Prognofe. Die Zufalle, welche aus dieſer Weberfüllung 
einzelner Zweige ded Gefaͤßſyſtems hervorgehen, find fehe 
verfchieden und oft für des Leben der Frucht, fo wie des 
mütterlichen Körpers, gefährlich. Ruͤckſichtlich der Frucht, 
fo kann leicht die Ernährung derfelben geflört, und durch 
eine vom Gefaßiyfiem auf Das Nervenfyftem übertragene 
Erregung, daS zu zeitige Erwachen der Geburtsthätigfeit 
veranlaßt werden. Was den muütterlichen Körper betrifft, fo 
koͤnnen fir diefen Blutungen, Entzundungsfranfheiten, Ner— 
venzufälle, krankhafte Gemuͤthszuſtaͤnde, Ohnmachten, ja 
Ba Anförke herbeigeführt werden. 

(. 1002, 

Die Behandlung diefer Krankheit des Sefäßfyfiems muß 
vorzüglich auf Entfernung der genannten Beranlaffungen, und 
dadurch zunachft auf Negulivung der Diet und Lebensweife 
gerichtet fein, welches beides völlig nach der antiphlogiftifchen 
Methode zu ordnen if. Man unterfagt fonac) das viele 
Stillfigen, jo wie dad Schlafen in diden Federberten, mit 
niedriger Kopflage und auf dem Ruͤcken liegend (wobei der 
Drink ded Uterus flärker einwirkt), und eben fo muß 


alle beengende Kleidung, heiße Zimmerluft, und heftige Ges 


muͤthsbewegung forgfaltig vermieden werden, Außerdem 
werden hier allerdings bei an und für ſich vollblütigen Sub— 


— 


jecten, Blutentziehungen, von Zeit zu Zeit wiederholt, un⸗ 


umgaͤnglich nothwendig, und find unter ſolchen Umſtäuden 

(namentlich bei uͤberdieß ſehr reizbaren Subjekten) das ein— 

zige Mittel die ——— und Austragung der Frucht zu 
1003. 

Beſondere Ruͤckſicht verdient ferner. die Sorge für regel⸗ 
maͤßige Darmentleerungen, und. von Zeit zu Zeit gegebene 
gelinde Abführungen (draftifche Mittel würden die Congeſtio— 
nen nad) dem Geſchlechtsſyſtem vermehren) durch das Elec- 
tuarium lenitivum, das Saidſchitzer oder Puͤllnaer Bitter: 


waſſer, ben Cremor lartari mit den Flor, sulphuris u. 


= mb 


Ar find deshalb fehr zu empfehlen. Außerdem find laue 
Bäder, Sorge für hinlängliche Hautausdunſtung nuͤtzlich, 
um die Neigung zu oͤrtlichen Blutanhaͤufungen zu vermin— 
dern, — Wirklich entflandene heftige Congeftionen, welche 
dur) Schwindel, Kopfſchmerz, Engbrüftigkeit, Ohnmachten 
u. ſ. w. fi) zu erkennen geben, fordern übrigens dieſelbe 
Behandlung, welche die fpecielle Therapie auch) für ähnliche 
Zufalle außer der Schwangerfhaft vorfehreibt. Es find 
demnach allgemeine oder örtliche Blutentziehungen, kuͤhlende 
Umfchläge auf den Teidenden Theil, ableitende Mittel, als: 
Fußbaͤder, Senfumfchlage um. die Füße, Lavements, und 
endlich, um nachbleibende Schwäachezuftande des Nervenſyſtems 
zu heben, die mehr erregenden Mittels Valeriaua, Quaffia, 
aromatifche Bader, u. f. w. angezeigt. — Das gewaltfame 
Deranlaffen und Bewerkfielligen der Entbindung hingegen, 
möchten: wir auch für die gefahrorohendften Falle nicht als 
Univerfalmittel, fondern nur dann, wenn der Zuftand als 
rein durch die Schwangerfchaft feldft bedingt erjcheint, als 
huͤlfreich empfehlen. 
$. 1004. | 
2. Blutungen Wir berücfichtigen hier blos vie 
Blutfluͤſſe aus andern ald den Geſchlechtsorganen. Sie find 
ſaͤmmtlich ald Produkte eines höhern Grades von Congeſtion 
anzufehen, und finden deßhalb ihre Urfachen theils in den— 
felben allgemeinen Momenten wie dieſe (f. $. 1000.), theils 
in örtlichen Frankhaften Diepofitionen einzelner Organe. Sie 
“ erfcheinen als DBluthuften, Naſenbluten, Blutbrechen oder 
Hamorrhoiden, und ihre Folgen find fehr verfchieven. Dies 
jenigen Blutflüffe, welche blos von allgerzeinen Urfachen 3. D. 
zu reichlicher Diät, figender Lebensweife u. |. w. abhängen, 
oder regelmäßig in den erftien Monaten für die Menſtruation 
Hicariirend eintreten, aus weniger bedenkflichen Orten fich 
ergießen (3. B. ald Nafenbluten oder Hämorrhoiden) pflegen 
weder das allgemeine Befinden merklich zu fiören, noch auf 
die Echwangerfchaft felbft einen nachtheiligen Einfluß zu 
haben; dahingegen, wo beseutende Drgane Ieiden, und das 
Dluten öfters und in größerer Quantität wiederfehrt, ver 
Körper im Allgemeinen gefchwächt und zu heftigen Blutfluͤſſen 
bei der Geburt disponirt wird, ja die Ernährung des Kindes 
felbft Teiden muß. 


$. 1005. 

Nach dieſen Anfichten muß denn auch die Behandlung 
eingeleitet werden. Minder bedenkliche, aus allgemeinen 
Urfachen entfiandene Blurflüffe, dürfen nicht plöglich gehemmt, 
-fondern nur für den Moment durd) Ruhe und Teichteres 
antiphlogiftifched Verfahren gemäßigt werden, das Wefentliche 
bleibt ed aber nach) vorübergegangenem Anfalle die Wieder: 
kehr deffelben Durch das gegen die zum Grunde Tiegenden 
Congeſtionen gerichtete Verfahren zu verhüten. Bedeutendere 
Blutergießungen machen bier eben fo, wie außer der Schwanz 
gerfhaft, ein paffendes, auf Beruhigung des Erethismus 
im Gefaͤßſyſtem und Contraftion der biutenden Gefäße ab- 
zwedended Verfahren nothwendig. Es werden ſonach, bei 
Plethora und großer Aufregung im Gefaͤßſyſtem Blutentzie= 
Hungen und der geſammte antiphlogifiifche Heilapparat, bei 
Ererhifmus ohne wahre Plethora die mineralijchen - Säuren 
mit Opium, die Alaunmolfen, die Zußbäver, die trocdnen 
Echröpfföpfe und warmen Fomentationen oder Sriktionen der 
Extremitäten, fo wie geiftige, adftringirende oder Falte Fomen⸗ 
tationen auf den leidenden Theil, fich vorzüglich huͤlfreich 
erweifen, Außerden aber muß während des Anfalld voll 
fommene Ruhe beobachtet, und ed müffen irgend einwirfende 
fpeeififche Urfachen, fo wie die drtlichen vielleicht vorhande— 

nen- organifchen Krankheiten, beruͤckſichtigt werden. 

. Si Tea, 

3. Venengefhwülfte (Varices). Echon ift bei der 
Gedichte der durch Schwangerfchaft im weiblichen Körper 
hervorgebrachten Veränderungen, der Anfchwelling der Haut⸗ 
venen an den Extremitäten und an den Geburstheilen als 
einer häufigen Erfcheinung gedacht worden. Man bemerkt 
diefelben namentlich bei phlegmatifchen, ſchwammigen Körpern, 
bei welchen das Venenſyſtem im allgemeinen ein bedeutendes 
Hebergewicht uber daS arterielle Syſtem zeigt. Sie werden 
gewöhnlich um fo verbreiterer und fiarfer gefunden, je meh— 
rere Geburten vorausgegangen find. Ihre Lagerung folgt 
gewöhnlich dem Laufe der Vena saphena magna, jedod) fo 
daß fie fich oft bis auf die aͤußern Geburtstheile, ja feldft 
bis in die Vagina fortfeßen, und ihre Größe variirt von dem 
Zuftande einer bloßen angefchwollenen blau durchfcheitenden 
Vene, bi zum Umfange eines Tauben=, ja eines Hühnereies. 


1} 


2. 


Eine befondre Berücfichtigung fordert e übrigens, daß 
vergleichen Denenerweiterungen bei Schwangern nicht blos 
äußerlich, fondern auch innerlich vorfommen können, und 
gar nicht felten wirklich vorfommen. Wo dergleichen innere 
Erweiterungen fich. bilden, zeigt es ſich gewöhnlich äußerlich 
durch alle Zufälle einer Pletliora abdominalis an, verftect 
fi) indeß auch oft unter der Form hyſteriſcher Zufälle und 
fordert Daher ein geubtes, das Ganze der Eonflitution aufs 
faffendes Auge. 

1007: 

Die von den — Venengeſchwuͤlſten —— 
den Beſchwerden ſind: Druck, Spannung, zuweilen ſtechende 
Schmerzen und Hinderung des Gebrauchs der Glieder; am 
bedenflichften werden fie jedoch durch heftige, felbft lebensge— 
fährliche Blutungen, welche erfolgen, fobald der Varix durch 
einen zufälligen Stoß oder durch fonftige Reizung verlegt 
wird; welche Verießungen aud) zuweilen zu Entſtehung boͤs— 
artiger, ſchwer heilender Geſchwuͤre Veranlaffung geben. — 
Gewöhnlich find diefe Gefchwälfte zu Anfange der Schwanz 


gerſchaft nur unbedeutend, wachen aber im Verlaufe der— 


felben immer mehr, und find dann auch gewöhnlich waͤh— 
rend diefer Zeit auf Feine Weiſe völlig zu bejeitigen. Nach 
der Geburt pflegen fie zufammenzufalen und blos durd) blaus 
liche Zeichnungen auf der Haut fpäterhin noch Fenntlich zu 
bleiben. Sn einer nächftfolgenden Echwangerjchaft hingegen 
kehren fie gewöhnlich un fo flärfer zurüch, Weit gefährz 
Yicher aber Finnen noch die innern Venenerweiterungen werz 
den, indem fle, außer den oben erwahnten Zufällen, wenn 
fie bis zu einer Zerreißung bedingenden Größe anwachfen, 
durch diefe Zerreißung felbft den. plöglichen Tod veranlaffen 
Finnen, Einen Fall diefer Art erzaͤhlt W. Blizard*), wo 
bei einer vollblätigen, haufig an Verftopfung leidenden Perz 
fon die Vena iliaca interna zerriffen war und ſchnellen Zod 
bewirkt hatte, 
§. 1008. 

Die Urſachen dieſer ae find theild disponi⸗ 
rende, theild Gelegenheitäurfachen. Zu den erfteren gehört > + 
die $. 1006, bemerkte Confiitution, ferner der Confenfus der 





*) ©. Meißner Forſchungen des neunzehnten Jahrh. 1Bd. ©.7% 
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Venen der Unter-Gliedmaaßen mit den Venen des Uterus, 
und krankhafte Zuſtaͤnde des Pfortaderſyſtems. Zu den letz⸗ 
tern muͤſſen der Druck des ſchwangern Uterus auf die Venen— 
ſtaͤmme des Beckens, langwierige Obſtruktionen des Darmka— 
nals, die Auwendung heftig reizender Mittel (der Aloë, Sa- 
bina u, ſ. w.), welche Congefiionen im Pfortaderſyſtem verans 
lafien, Schieflagen des Uterus u. f. w. gerechnet werden. 
$. 1009. 

Die Behandlung muß nad) den fpecifiichen, den jedes 
maligen Fallen zum Grunde liegenden Urfachen fh richten. 
Man wendet daher bei allgemeiner Vollſaftigkeit des Körpers 

und - Blut Anhäufungen im Pfortaderſyſtem, ein antiphlos 
giſtiſches Verfahren, ja bei drohender Gefahr des Aufjpringens 
der Venengefohwülfte, und vorzüglich bei Zeichen innerer Ve: 
nenerweiterungen namentlich Aderlaffe mit Nußen an, giebt 
einige blande Abfuhrungen, forget für Hinlängliche Bewegung 
und Fühlende, wenig nährende Diar; da hingegen das bloße 
Einwiceln der Glieder und Zufammenpreffen der angeſchwol— 
Ienen Adern hier in mehrerer Hinficht nachtheilig, ja gefährz 
Yich werden Fünnte, Hartnaͤckige Obſtruktionen machen ſtaͤr— 
kere Abführungen, das längere Zeit fortgefegte Trinken des 
Bitterwaſſers u. ſ. w. nothwendig; Schieflagen des Uterus 
erfordern eine zweckmaͤßige Leibbinde. 

§. 1010. 

Erſt nach) gehoͤriger Beruͤckſichtigung dieſer verſchiedenen 
Urſachen kann mehr gegen die Erfchlaffung und Ausdehnung 
der außern Venen felbft gewirkt werden. Außerdem daß fos 
nach bei großer Atonie des Körpers überhaupt, fiärkere innere 
‚Heilmittel, die Anordnung einer Fräftigen, nahrhaften Diät, 
und des mäßigen Genuffes eines Eraftigen Weins, nuͤtzlich 
werden, kann auch örtlich durch Anlegen einer Binde oder 
der Schnürftrümpfe, durch öfteres Wafchen der varifüfen Ges 
ſchwuͤlſte mit geiftigen, zufammenziehenden Slüfjigkeiten (mit 
rothem Mein, Brentwein, Abkochungen von Absinthium, 
Ulmenrinde mit Brantwein, mit Spirit Serpylli nebft 
einem Zufaße der Tr. terrae Catechu) wenigftens ein groͤ— 
Beres Anwachfen der Knoten verhütet werden, Haben die 
Varices ihren Sit an den Schamtheilen ſelbſt, fo laßt man 
eine mit jener Slüfjigkeit getraͤnkte Compreffe durch eine T 
Binde über diefelben befeftigen. — Alle dieſe Mittel jedoch, 

HM. Theil, 14 


Fr BARO. 
fo wie der äußere Druc werden immer uur im Beginn des 
Wachsthums dieſer Gefhmülfte recht wohlthätig wirken koͤn—⸗ 
nen, ſpaͤterhin aber die ſchon entflandenen Gefchwälfte zu 
befeitigen nicht im Stande fein. — Ueberhaupt iſt das ſtarke 
Zufammendruden größerer Geſchwuͤlſte keineswegs rathſam, de 
oft gerade dadurch erſt dad Aufſpringen derfelben veranlaßt wird.” 
NEHrTore. 

Iſt indeß ein folcher Varix, troß angewandter Vorficht, 
son felbft oder auch durch aͤußere Gewalt geborften, fo wird, 
um die Blutung zu flillen, namentlid) vom Tamponiren und 
der Anwendung der Kälte Gebrauch gemacht werden muͤſſen. 
„Man laͤßt zu dem Ende Feuerſchwamm mit Kolophonium-, 
oder Alaun=z und arabifchen Gummi: Pulver beftreut, aufs 
drücden, macht kalte Umfchläge von Wafler, Effig und Brant— 
wein, ja koͤnnte wohl in Fallen beſonders heftiger Blutung 
zu Anlegung des Zurnifetd genöthigt werden (deffen Anwen— 
dung man neuerlich feldft zur Verhütung zu großer Aus— 
dehnung diefer Gefchwülfte vorgefchlagen hat, wozu es uns 

jedod) nicht recht geeignet ſcheint) 


Krankhafte Zuſtaͤnde der ——— und 
Abſonderungswerkzeuge des weiblichen Koͤr— 
pers waͤhrend der Schwangerſchaft. 
J— 
2. Huſten und Aſthma. Auch uͤber den wefent: 
lichen Einfluß, welchen die Veraͤnderungen im Geſchlechtsſyſtem 
auf die Athemwerkzeuge aͤußern, iſt in dem phyſiologiſchen 
Abſchnitte geſprochen worden. Namentlich iſt es die aus— 
ſondernde Lungenthaͤtigkeit, welche hierbei vermindert wird, 
wodurch denn auch Gelegenheit zu den genannten krankhaften 
Erſcheinungen gegeben werden kann. Wie naͤmlich ebendeß⸗ 
halb Krankheiten, welche auf krankhaft erhoͤhter Thaͤtigkeit 
beruhen (als Phthiſis) ſich in der Schwangerſchaft zu min- 
dern pflegen, fo muß andern Theils, wenn die Arhmunge- 
thätigkeit vielleicht fehon an und für ſich durch organifche 
Sehler der Brufteingeweide befchranft war, dieſes während 
der Schwangerfchaft leicht zu aſthmatiſchen Befchwerden und 
dergl. Deranlaffung geben. 
$. 1013 
Zu den Frankhaften Zuſtaͤnden der Broſteinngeweide nun, 


- 


real er 


welche zu ſolchen Zufällen in der Schwangerfchaft disponiren, 
gehören Verwachſungen der Lungen mit der Pleura, Tuber⸗ 
fein, Bruſtwaſſerſucht, Erweiterung in den großen Gefäßen, . 

Mipdildungen des Thorax überhaupt, krankhafte Zuftinde des 

Herzens und abnorme Reizbarkeit der Nerven der Bruſt. — 
Veranlaffung zum Ausbruch der Zufälle felbft hingegen wird 
vorzüglich durch alles, was Eongeftionen nad) der Bruft vers 
anlaffen, oder überhaupt die Lungenthatigkeit noch mehr hem⸗ 
men kann, gegeben, Heftige Gemuͤthsbewegungen alfo, Diäte 
fehler und dadurch entſtandne Auftreibung des Unterleibes, 
. Genuß erhigender Getränfe, Erkältungen u. ſ. w. find es, 
wodurch bei der in Folge der Schwangerfchaft und früherer 
krankhaften Zuftände gegebenen Diepofition, entweder Anhäus 
fungen des Blutes in den großen Gefaͤßen, und ſomit Aftyma, 
welches bis zur Ohnmacht, ja bis zur Afphyrie gefteigert 
werden kann, oder wodurd) Congeftionen und halbentzünde 
liche Zuftände in den Kleinern Gefäßen, oder gereizte Zus 
fände der Nerven, fomit aber theils ebenfalls aftymatifche 
Anfälle, vorzüglich aber hartnaͤckige Beſchwerden von Huſten 
hervorgerufen werden, — 

S.» 10h, 

Mir haben nun diefe Zufälle bier blos in SSeyiehing 
auf den Zuftand der Schwangerfchaft zu’ betrachten, und da 
ergiedt fi) denn, Daß namentlich) das Afthma - —— ein 
ſehr gefaͤhrlicher Zuſtand genannt werden muͤſſe, indem bei 
der an ſich ſo herabgeſtimmten Oxydation der Blutmaſſe, eine 
ſolche Hemmung der Reſpiration Leicht dieſe Oxydation bis 
auf einen Grad vermindern Tann, wobei das Leben nicht 
fortzubeftehen vermag, und dadurd) Apoplexie oder Erſtickung 
veranlaßt wird. Merkwürdig ift es jedoch hierbei, daß, 
wenn das Uebel auf diefen Grad fleigt, gewöhnlich die Nas 
tur noch ihre letzten Kräfte dazu verwendet, um die Geburt 
zu bewerffielligen, daß jedoch der Einfluß dieſer gehemmten 
Refpivation der Matter gewöhnlich fo bedeutend it, daß 
die Oxydation der Säfte des Fetus an ver Oberfläche ver 
Eied nicht ferner unterhalten wird, und auch die Fruchs 
folglich meiftens abſtirbt. 

$. 1015. 

Was den Huften betrifft, fo ift er bei han zwar 

wohl nicht an Gefahr dem Aſthma gleichzuftellen, dagegen, 


la er 


wird auch er auf die Echwangerfchaft manche nachtheilige 
Einwirkungen außern. SE er namlich mit bedeutendem Aus: 
wurf begleitet, jo ſchwaͤcht oft fehon dieſer Safteverluft "die 
Ernährung des Kindes; vorzüglich nachtheilig aber wirken 
die Erfchütterungen, indem theild dadurch zeitigere Lostren— 
nungen der Placenta und Frühgeburten, theils falfche Lagen 
ſowohl des Uterus überhaupt, ald insbejondere des Kindes, 
veranlaßt werden koͤnnen. — Die Zeit der Schwangerfchaft 
übrigens, in welcher wir dieſe Beſchwerden vorzüglich beob= 
achten, ift theild der Anfang vderfelben, wo durch die plößs 
lich eingetretene Umftimmung im Körper, zum krampfigen 
Aſthma und Huſten Veranlaflung gegeben wird, theils die 
letzte Zeit derfelben, wo durch die am ftarfften ausgedehnte 
Bauchhöhle der Raum der Brufthöhle am meiften verengert 
wird, und dadurd) insbefondere lebensgefaͤhrliche Stocungen 
ver Blutmaffe herbeigeführt werden Tünnen. 

; §. 1016. 

Die Behandlung dieſer Zufaͤlle muß allerdings haupt⸗ 
ſaͤchlich nach den zum Grunde liegenden krankhaften Zuſtaͤn⸗ 
den der Reſpirationsorgane verſchieden ſein, und nach den 
in der ſpeciellen Therapie fuͤr die einzelnen Bruſtkrankheiten 
aufgeſtellten Regeln (welche hier zu wiederholen nicht der 
Ort iſt) eingerichtet werden, wird aber ſtets, da viele dieſer 
Krankheiten waͤhrend der Dauer der Schwangerſchaft nicht 
beſeitigt werden koͤnnen, ja nur zu oft als voͤllig unheilbar 
betrachtet werden muͤſſen, zum Theil auch palliativ und auf 
ſchnelle Linderung gefaͤhrlicher Aufaͤlle gerichtet ſein muͤſſen, 
woruͤber denn hier noch Einiges zu erinnern iſt. — Zuvoͤr⸗ 
derſt iſt demnach ein Verhalten und eine Diaͤt den ſolchen 
Anfaͤllen unterworfenen Schwangern zu verordnen, wodurch 
alle oben erwaͤhnten Veranlaſſungen zu Congeſtionen nach der 
Bruſt, und heftigen Aufreizungen des Gefaͤß- und Nerven: 
ſyſtems uͤberhaupt ſorgfaͤltigſt vermieden werden. Ferner wird 
bei Dispoſition zu ſolchen krankhaften Zuſtaͤnden ſtets das Haut⸗ 
organ beſondere Beruͤckſichtigung verdienen, und eine gelinde Be⸗ 
foͤrderung der Hautausduͤnſtung durch waͤrmere Bedeckung, na⸗ 
mentlich der Bruſt ſelbſt, durch Friktionen der Bruſt mit Fla⸗ 
nelltuͤchern u. ſ. w. eben ſo nuͤtzlich werden, als bei Neigung zu 
Anhaͤufung venoͤſen Blutes in den großen Gefaͤßen der Bruſt 
das Einathmen einer recht reinen, an Sauerſtoff reichen Luft. 


’ 
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(. 1017. 

Den eingetretenen Anfallen felbft fesen wir zur Linde— 
rung vorzuͤglich ausleerende, ableitende und beruhigende Mit- 
tel entgegen. Bei Zufaͤllen, durch bedeutende Blutanhaͤufun⸗ 
gen in den Gefaͤßen der Bruſt veranlaßt, werden daher alls 
gemeine oder Örtliche Blutentziehungen, Anwendung abführenz 
der Mittel, Fußbader, Fomentationen der untern Ertremitds 
ten mit Slanelltüchern in Senfvefoft gedaucht, Sinapismen 
und Vesicantia nothwendig. Zur Verminderung krankhaf— 
‚ter Neizbarkeit der Nerven der Bruſteingeweide, vder Beſei⸗— 
tigung Frampfhafter Suftande, werden ferner, außer den er- 
wähnten Ableitungen, demulcirende Getränke, Kleine Gaben 
des Extr. Hyoscyami, de3 Extr. Lactucae virosae, des 
Opiums in Verbindung mit Antimonialien, warme Fomen⸗ 
tationen, das Nauchen einer halben Pfeife voll Herba Da- 
turae stramon., oder reizende Cinreibungen auf die Bruſt 
u. ſ. w. huͤlfreich. Am fchwierigften wird e8 gewöhnlich fein, 
bei Ergießungen von Waffer in der Brufthöhle Linderung zu 
verfchaffen; auch hier ift jedoch von ableitenden Mitteln und 
Beförderung der Nierenſekretion durch Decoct. baccar. Iu- 
niperi, durch) Tr. Digitalis, Squilla, Einreibung diuretis 
ſcher Linimente u. ſ. w. am meiften zu erwarten. Es Fönnen 
indeß hierbei Falle vorfommen, wo die Gefahr der Erſtickung 
fo nahe tritt, daß, infofern fie vorzüglich durch die Aus— 
Dehnung der Bauchhöhle und das fiark aufwärts getriebene 
Diaphragma unterhalten wird, es felbft nöthig werden Fann, 
den Zeitpunkt der Entbindung zu befchleunigen, welches dann 
namentlich durch die fpäter zu befchreibende Operation der 
kuͤnſtlichen Frühgeburt (mittelft Sprengung der Eihaute) zu 
bewerkſtelligen ſeit möchte, 

$. 1018. 

2. Sranfhafte Zuftände des ken. 
Wir übergehen hier die mancherlei Flecken und Fleinern 
Hautausfchläge, welche häufige Begleiter der Schwanz 
gerfchaft find, eine avztliche Behandlung nicht wohl zulaffen, 
jedoch durch forgfältige Hautkultur, üftere Bader, Verhütung 
vder Befeitigung gaftrifcher Zuftände u. ſ. w. vorzüglich ver⸗ 
mindert werden koͤnnen. — Was die Gelbfucht betrifft, ſo 
muß fie im Wefentlichen in der Schwangerfihaft, wie außer 
derjelben behandelt werden, und ift namentlich durch Befeiti- 


gung entzindlicher Zuſtaͤnde der Leber, der Unordnungen in 
der Dlutbewegung im Pfortaderſyſtem, durch eine fireng ges 
regelte mehr vegetabilifche Dist und durch die Anwendung 
reſolvirender und ausleerender Mittel zu behandeln. 

9. 1019. 

Wir kommen ferner zu den krankhaften Anſchwel— 
lungen der Hautflaͤche. Es find hierbei zu unterfcheiz. 
den: erſtens die bis zu Franfhaftem Zuftande und Hinderung 
des gehörigen Gebrauchs der Glieder fieigende turgedcirende 
Anfchwellung ver Haut, welche nicht von ergoffenem Waſſer, 
fondern von überwiegender Venoſitaͤt im Eapillargefäßfyftem 
und vermehrter Spannung des Zellgewebes unter der Haut 
abhängig ift, daher vorzüglich bei jungen wollblütigen Perz 
fonen bemerkt wird, und, wenn auch der Zuftand in mehs 
rerer Hinficht hoͤchſt befchwerlich werden kann, doc) nicht 
leicht gefahrörchend werden wird. Die Haut ift hierbei ge 
wöhnlic) lebhaft roth, elaftifch und warm, und die Gefchwulft 
meiftens gleichfürnig am Körper und a an den a 
dern vertheilt, 

J. 11020) 

Zweitens das eigentliche Oedem (mit welchem man haufig 
jenen Zuſtand erhoͤhter Turgeſcenz verwechſelt hat) iſt Folge 
wirklicher Waſſerergießung in dem Zellgewebe der Haut; es 
kommt namentlich bei ungeſunden, phlegmatiſchen Koͤrpern, 
unter Einwirkung von feuchter, Falter Luft, ſchlechter Nah—⸗ 
rung, deprimirenden Affelten, fo wie bei frühern Unoronun- 
gen im Lymphſyſtem, inneren Wafferergießungen, Drud des 
tiefliegenden Uterus u. ſ. w. vor, nimmt feinen Urfprung 
meiftens von der Gegend der Knoͤchel, erſtreckt fich dann 
laͤngſt der Schenfel herauf, nimmt oft vÖrzüglich die Aufern 
Schamtheile ein, und kann zuleßt in wahre Anasarca über: 
gehen. Die Prognofe ift hierbei ſtets unguͤnſtiger, indem 
diefe Anfchwellungen faft nie während der Dauer der Schwanz 
gerſchaft befeitigt werden Fünnen, und im hohen Grade, als 
‚Zeichen oder Verboten beginnender Wafferausicheidungen oft 
zu aſthmatiſchen Zuftänden, convulſiviſchen Anfälen u. f. w. 
führen koͤnnen. Partielle Anfchwellungen hingegen, wie die 
der untern Extremitäten und Schamlippen, verlieren fich in 
den erſten Tagen nad) der Geburt, unter den Wochenfchweißen - 
oft ſehr fcehnell und ohne üble Folgen, welches denn übris 
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gens auch bei der durch abnorm erhöhten Turgor verurfache 
ten gewöhnlich der Fall if. 
$. 1021, 

Da bie ärztliche Behandlung faft nie die völlige Befei- 
tigung folher Gefhwülfte, bevor die Schwangerfchaft feldft 
beendigt worden ift, ſich zum Ziel fegen oder wirklich erreichen 
Tann, fo wird fie hauptfächlich Verhütung größerer Ausbrei— 
tung der Anſchwellung, und DBefeitigung der davon abhangens 
den Befchwerden, fi) als Endzweck vorzufegen haben. Bei 
der turgefeirenden Gefchwulft erreicht man die vorzüglich) 
durch fparfamere Diät, ausleerende Mittel, ja feldft Blut⸗ 
entziehung, Beförderung der Hautausduͤnſtung und. Sorge 
für hinlängliche Bewegung. 

§. 1022 

Die Behandlung der oͤdematoͤſen Geſchwulſt hingegen 
betreffend, ſo erfordert ſie zunaͤchſt Entfernung der Gelegen— 
heitsurſachen, als: der feuchten Luft, ſchlechten Nahrung 
u. fe w., obwohl eine der weſentlichſten, der Druck des ſchwan— 
gern Uterus, nur zuweilen, wenn er von Schieflagen deffels 
ben abhängt, durch Tragen einer guten Leibbinde etwas ges 
mindert werden kann. Ferner iſt die Ihätigkeit des Lymph— 
ſyſtems und die Exkretion durch andere Organe zu unter⸗ 
ſtuͤtzen, durch Friktionen der geſchwollenen Glieder mit durch— 
raͤuchertem Flanell, wollene Einwickelung, mehr horizontale 
Lage derſelben, waͤrmeres Verhalten im Allgemeinen, ſo wie 
durch Anwendung der leichtern diuretiſchen Mittel (wie des 
Decoct. baccar. Iuniperi, Infus. Ononidis spinosae); ſeltner 
„wird man (wegen des Conſenſus der Harn- und Geſchlechts⸗ 
werfzeuge) von der Digitalis, der Squilla, den diuretifchen 
Linimenten u. ſ. w. Gebrauch machen dürfen. — Sehr hefs 
tige Gefchwulft, namentlich) der Schamlippen, kann übris 
gens zuweilen felbft Sfarificationen zur Entleerung des Waſ— 
ſers nöthig machen, fo wie endlich die rofenartigen Entzuͤn⸗ 
dungen, welche bei diefen Anfchwellungen öfters vorkommen, 
vorzüglid warme trocdne Fomentationen aus Kräuterfiffen 
oder Kräuterpulver auf Haufwerg, nebft innern die Traun: 
piration vermehrenden und die Ausleerungen des Darmkanals 
befördernden Mitteln indicirer. i 

9. 1923. 
3. Krankhafte Zuſtaͤnde der Harnwerkzeuge. 
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Diefe mit den Gefchlechtöorganen, ſowohl in anatomifcher 
als phyſiologiſcher Hinfiht, fo nahe verbundenen Organe, 
welche deßhalb such im gefunden Zuflande immer einige 
Veränderungen durch die Schwangerfchaft erleiden, werben 
zuweilen auch in Folge diefes Zufammenhanges in wahrhafte 
Krankheitszuſtaͤnde verfeßt, einmal indem die Harnausleerung 
fehr erfchwert, oder ganzlich gehindert wird (Strangnrie, 
Dysurie und Iſchurie), oder indem fie ver Willführ 


entzogen werden, und fortwährend Urin abgeht (Enure- 


sis). — Die wejentlichen Urfachen diefer verfchiedenen Krank: 
heitserfcheinungen find jedoch immer diefelben, und ob das 
durch Urinverhaltung oder umwillführlicher Urinabgang eins 
trete, wird namentli Durch die Gegend der N 
welche inöbefondere affieirt ift, beftimmt. 

\. 1020, 

Dieſe Urfachen find: 1) Drud des Uterus entweder 
während des tiefern Standes vefjelben im zweiten Schwanz 
gerfchaftömonat, oder durch Schieflagen deſſelben (wie 3. 8. 
vorzüglich Durch die Ruͤckwaͤrtsbeugung), oder durch die tie 


fere Senkung der Gebarmutter und des Kindes gegen das 
Ende der Schwangerfhhaft. Wirkt diefer Druck insbefondere: 


auf den Blafenhals und die Urethra, fo wird Harnverhal- 
tung davon die Folge fein; wirft er hingegen mehr auf den 
Grund oder Körper der Blafe, fo muß er Unvermögen den 
Urin zu halten, veranlaffen, — beides aber entwerer durch den 
Drud unmittelbar, oder durch einen vom Druck abhangigen 
Entzundungd= oder Frampfhaften Zuftand. — Eine zweite 
Urfache iſt der Zuſtand der Laͤhmung, welcher, fobald er 
den Blafenhals betrifft, da® Unvermögen den Harn zu hal: 
ten, wenn er die außireibenden Musfelfafern befaͤllt, vie 
Iſchurie hervorbringt. 3) Der Entzundungszuftend, zu 
welchem fic) gewöhnlich Frampfhafte Zufammenziehungen 
gefellen, und welcher, wenn er im Blaſengrunde Statt fin: 
det, tropfenweifen unwillkuͤhrlichen Harnabgang, wenn da= 
von der Dlafenhals leidet, Harnſtrenge oder Iſchurie zur 
Folge haben wird. 
§. 1025. 

Die entferntern Urfachen der Laͤhmung ver Nufferfafern 
der Blafe koͤnnen ſein: Schleimflüffe oder Verlegungen, vor: 
ansgegangene Entzündung, langwieriger Druck durch den 
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fhwangern Uterus u. |. w. — Entferntere Urfachen des 
entzimdlichen Zuftandes koͤnnen fein: die durch die Schwan: 
gerfchaft veränderte Qualität des Urins, der Drud des Uterus 
und des Kindes, eine vielleicht früher bereit8 vorhandene 
abnorm erhöhte Neizbarkeit der Harnwerkzeuge, welche durch 
die confenfuelle, vom Gefchlechtöfyften übertragene Erregung 
bis zur Entzündung gefteigert wird, langes willführliches 
Verhalten des Urins, Geſchlechtsreiz, erhitzende Speifen, Ge- 
a oder Arzneimittel u, f. m. — 

$: 1026. 

Die Prognofe ift bei diefen Kranfheitszuftänden in ſo— 
fern ungünftig, als auch bei ihnen oft die wöllige Heilung 
während der Dauer der Schwangerfchaft, oder zum wenigften 
während der Dauer einer gewiffen Periode derfelben nicht ges 
lingt. Anderntheild find auch mehrere diefer Zuftande nicht 
ohne Gefahr, indem die Iſchurie entweder, wenn fie von 
Entzündung abhängt, felbft zur Gebaͤrmutterentzůndung Ver: 
anlafjung geben, oder in den frühern Monaten zur Zuruͤck⸗ 
- beugung der Gebärmutter führen kann. 

§. 1027. ' 
Bei der Behandlung muß man, um fie gründlich ein: 
zuleiten, auf Befeitigung der wefentlichen Urfachen vorzüg- 
lich Ruͤckſicht nehmen, Schieflagen des Uterus durch Leibbin- 
den mindern, bei fehr tiefliegendem Kindeskopfe die Kranke 
mehr in horizontaler Lage laſſen, (wo denn oft diefe Uebel 
faſt gar nicht gefühlt werden), überhaupt jede anftrengende 
Dewegung unterfagen; bei qualitativ verändertem Urin, eine 
leichte Fühlende Diet, verdünnende Getränfe oder einige 
Abführungen anwenden, und überhaupt vor Erkältungen 
und haufigem Gefchlechtsreiz alle Perſonen, welche zu diefen 
Kranfheitszuftanden ſich hinneigen, warnen, und fie erinnern, 
die Willkuͤhr felbft zur Minderung oder Verhütung der Krank: 
heit aufzurufen, durch Vermeidung zu langen Zurüchaltens 
des Urins u. f. w. 
§. 1028. 

Wirklicher Entzuͤndungszuſtand der Harnwege, welcher 
ſich durch Schmerz, Fieber u. ſ. w. charakteriſirt, macht 
übrigens in, wie außer der Schwangerfchaft, ürtliche oder 
allgemeine Blutentzichungen, erweichende narkotifche Fomen— 
tationen, laue Bader, Abführungen, Emulfionen ‚ Calomel, 
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ir: ableitende Mittel, Beförderung ber Hautthätige 
keit, — des Siedercharafters u. f. w. nöthig. — 
Atonie der Harnblaſenmuſkeln, welche durch Schlaffheit, 
geringe Temperatur, Unempfindlichkeit hinreichend bezeichnet 
wird, fordert den roborirenden Heilplan, die Anwendung von 
bittern Extrakten mit aromatiſchen Waͤſſern, dem Decoct. 
Dvae Ursi, dem Decoct. Corticis Peruviani, den mäßigen 
Genuß eines Fraftigen alten Weins, dad Wafchen der Ges 
Durtötheile mit kaltem Waſſer, Fühle oder eifenhaltige Baͤder, 
geiftige oder reizende Einreibungen, oder Yuflegen bes Em- 
 plastr. aromat. auf die regio hypogastrica oder - ossis 
sacri. Seltner darf man, wegen der Ruͤckſicht auf ben 
Schwangerfchaftöprogeß Die ſtaͤrkern Reizmittel, als Veſi⸗ 
catoria, Electricitaͤt, innerlich Tr. —J———— u. ſ. m 
anwenden. 


a 
$ 1029. 

Außerdem fordern biefe Zuftände auch, je nachdem fie 
als Ischuria oder Incontinentia urinae erſcheinen, ein ver⸗ 
fihiedened palliatives Verfahren. Bei der Harnverhaltung 
namlic) ift die von Zeit zu Zeit durch Einbringen des Ka⸗ 
theters veranftaltete Entleerung der Harnblaſe unentbehrlich, 
welche indeß namentlich bei Entzundungdzuftänden, fo wie bei 
der durch Drud des Kopfs verengerren Urethra, mit befondes 
ver Vorfiht zu unternehmen ift, wobei das Beftreichen des 
Katheter mit dem Oleo Hyoscyami over einer Opiatfalbe 
zu empfehlen iſt. Was das Umvermögen den Harn zurüdzus 
halten betrifft, fo fordert es, wenn es längere Zeit fort 
- Dauert, oder überhaupt für die Dauer der Schwangerfchaft 
wicht zu heben ift, eine Vorrichtung, um den abfließenden 
Harn aufzufangen, und den urindfen Geruch), die fiete Vers 
unreinigung, die Excoriationen der äußern Geſchlechtstheile 
und der inuern Flache der Echenfel zu vermindern, oder wo 
möglich ganz zu befeitigen. Zu diefem Endzwec dient aber 
theil8 ein etwas großer, in die Mutterfcheide gelegter 
Schwamm, welcher vie Urethra comprimirt, theild das Tra= 
gen eines Urinhalterd (Harnrecipienten), deren man mehrere 
erfunden bat, weiche jedoch meiftens ihren Zwe nur zum 
Theil erfüllen, Teicht nachtheiligen Drud auf die Geburts: 
theile verurſachen, im Eigen hinderlich werben u. ſ. w. Am 
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meiſten möchte hier noch der von Winter *) bekannt gemad): 
te feinem Endzwede entſprechen, da der fuͤr Nichtſchwangere 
im erſten Theile empfohlene in der — al ſich ſelten 
mit Nutzen anwenden laſſen duͤrfte. 


AR Krankhafte Zuſtaͤnde des weiblichen Koͤrpers 
waͤhrend der Schwangerſchaft, welche ſich 
namentlich durch Stoͤrungen der Empfin— 
dungs- und Bewegungsthaͤtigkeit aͤußern. 

—J—— 
I. Sertlie Schmerzen. Gie aufern ſich bei 


Schwangern vorzüglih als Kopfihmerzen, Zahnfchmerzen, 
Ohrenzwang, Kreuzichmerzen und Gliederſchmerzen; fie find 


meiftentheild Symptome von Störungen anderer Syfteme des 
Körperd und nur felten durch idiopathiiche Affektionen des 
tervenfoflems begründet. Sp beruhen oft Kopfichmerzen, 
Zahnfchmerzen, Kreuzſchmerzen meiftentheild auf Congeftio: 
nen nach, oder entzündlichen Zuftänden in den leidenden Thei— 
Ien, obwohl man nicht überfehen muß, daß in der Schwan— 
gerfhheft, wie in einer jenen Entwidlungsperiode, Die Neize 
barteit de3 Nervenſyſtems gewöhnlih auch an und für fich 
gefteigert ifi. Cie beruhen ferner haufig auf einem. bereits 
früher vorhanden gewejenen Frankhaften Zuftande des leiden— 
ven Theile. Sp entſtehen Zahnfchmerzen vorzüglich bei früs 
her vorhandenen caridfen Zahnen, Kreuzſchmerzen bei Haͤ— 
morrhoidaldispofition, indem fic) dann Anhaͤufungen des 
Blutes in den Hämorrhoidalgefäßen und wohl felbft in ven 
Denen ded Wirbelfanals bilden. Mitunter werden indeß diefe 
Schmerzen auch durd) den Drucd des Uterus auf Nervens 


ſtaͤmme felbft erzeugt, fo bei Schieflagen, vorzüglich bei der 


Zurücdbeugung des ſchwangern Uterus , oder bei fehr tieflies 
genden Kindeskopf, wodurd) denn Lendenz, Kreuz: und Schen⸗ 
telfchmerzen eben fo, wie-bei falſchen Lagen des Kindes und 
der davon abhängigen ungewöhnlichen, mehr quer gerichteten 
Ansdehnung des Uterus, oft ürtlihe Schmerzen im Unter: 
leide beimerft werden. 
$. 1031. 
Auf Diefe verfehichene Entfiehungsweife folder Schmers 


“) A. Winter Befchreibung eines Be für Frauen. 
Heidelberg, 1817. 
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zen ift demnach auch vorzüglich Rücficht zu nehmen, wenn 
ed die Aufgabe des Arztes wird, ahnliche Beſchwerden ver 
Schwangerfäaft zu mindern. Kreuzſchmerzen von Haͤmor— 
rhoidalcongeftionen abhängig, werden gewoͤhnlich nur durch 
antiphlogiftiiches Verfahren, vrtliche Blutentziehungen, Leichte 
Abführungen aus den Flor. sulphuris und Cremor tar- 
tari, hinlängliche Körperbewegung u. f. w. gemindert; bangen 
fie dagegen von Druck des Uterus und Nervenreiz ab, fo 
werden fie durd) Herfiellung einer vegelmäßigern Lage, durch 
Wachen ver Kreuzbeingegend mit geiftigen Mitteln, durch Auf: 
legen des Emplastır. aromatici u. |. w. gehoben werden 
koͤnnen. — Eben fo hängen Kopf- und Zahnfchmerzen meiften: 
theils von krankhaften Aufregungen des Gefaͤßſyſtems ab, 
und werden daher durd) ein antiphlogiftifches Verfahren gleich- 
folld am Teichteften gehoben, wobei jedoch befondere Einflüffe 
3. B. Rheumatifmen nicht zu Een ‚und ihrer Natur 
nah zu behandeln find. 
rToaaı 
020% Ohnmachten. Sie find bekanntlich in geringerem 
Grade ein gewöhnliches Eymptom der Schwangerfchaft und 
dann ohne alle nachtheiligen Folgen; zuweilen erfcheinen fie 
aber auch in höhern und gefahrlichern Graden, ja gehen in 
Asphyxie und Apopterie über, Ihre Entfiehung wird ent- 
weder durch abnorm gefteigerte Neizbarfeit des Nervenſyſtems, 
oder durch Hinderniffe und Hemmungen des Kreislaufs in 
den Lungen, ſo wie burch heftige Eongefiinnen gegen Die 
Gefäße des — begruͤndet. 
§. 1033. 

Iſt die Opmmacht mehr durch unmittelbares Leiden des 
Nervenſyſtems bedingt, ſo geht ſie gewoͤhnlich bald voruͤber, 
der Puls iſt dabei klein, unordentlich, die Geſichtsfarbe blaß, 
die Temperatur geſunken. Die Perſonen, bei welchen dieſe 
Ohnmachten vorkommen, ſind in der Regel von ſchwaͤchlicher 
reizbarer Conſtitution, und die Einfluͤſſe, wodurch fie herbei— 
gefuͤhrt werden, ſind von der Art, daß ſie das Nervenſyſtem 
vorzüglich afficiren, als: ſtarke Gerüche, aͤngſtliche gewitter— 
hafte Luft, erhitzende Speiſen oder Ge⸗ 
traͤnke, der Coitus, anſtrengende Bewegungen, Flechten oder 
Kaͤmmen der Haare. Ferner ſind dieſe Ohnmachten zuweilen 
auch bloße Folgen einer großen Schwäche, z. B. nach Blu⸗ 
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tungen oder andern erfchöpfenden Krankheiten, wie des anhal- 
tenden Erbrechens oder Durhfalls; oder fie entfiehen durch 
die in Folge der Schwangerſchaft felbft eintretenden Veran- 
derungen, 3. B. durch Senkung der Gebärmutter, erwachende 
Kindeöbewegungen u. |. w. veranlaßt; ja ed Tann hierbei 
eine höhere Aufregung der Lebensthätigkeit im Gefchlechtäfy= 
ſtem wohl an und für fi), antagonijiiich, das Sinken ver 
Lebensthätigkeit im Cerebralſyſtem zur Folge haben, Endlich 
wirken hierauf auch ganz vorzüglich Neizungen des Gangs 
lienſyſtems bei Franfhaften Zufianden des Darmkanals, als: 
Indigeſtionen, Blähungsbefchwerden, Obfiruftionen, einengenz 
de den Unterleib vorzüglich druͤckende Kleidung u. f. w. 
9. 1034. 
Ohnmachten von Eongeftionen nad) dem Gehirn, oder 
Hinderung im Fleinen Kreislaufe abhangig, Fommen hingegen 
mehr bei ſtarken plethorifchen Körpern vor. Diefe Ohnmach— 
ten vorzuͤglich find gewöhnlich fehr tief und anhaltend, der 
Puls ſtockt entweder ganz oder ift voll, hart, unordentlich; 
das Geficht ifi, wenn Congeftionen nach dem Kopfe die Ur- 
fache find, ſtark geröthet, bei Stocdungen des Eleinen Kreis— 
aufs Hingegen oft blaß und Leichenähnlich, das Athemholen 
gewöhnlich erſchwert, jehnarchend, röchelnd, das Bewußtſein 
ift auch bei diefen Ohnmachten, wie bei den im vorigen $. 
befchriebenen, oft verfchwunden, allein nicht immer; da man 
Falle Fennt, wo Perfonen ſelbſt im Zuftande des vollkommen— 
fien Scheintoded noch alles wußten, was um fie her vorging, 
ohne indeß die Kraft zu haben, dieſes Bewußtfein nur durch 
die mindefte Neaftion zu offenbaren. — Die außern Vers 
anlaſſungen koͤnnen übrigens bei ermähnter Conftitution die— 
felben fein, welche wir im vorigen $. erwahnt haben, als 
Gemüthsbewegungen, Erhigungen, Distfehler u. |. w. Als 
innere Deranlaffung ift namentlich der Drud des fchwans 
gern Uterus ‚auf die Gefäße des Beckens zu erwähnen. 
$. 1035. | 
Die Prognofe ift bei den leichtern, von Erfchöpfung des 
Nervenſyſtems abhangigen Ohnmachten nicht ungünftig, da in 
diefen Zuftanden vollfommmer Ruhe, oft die Lebenskraft recht 
eigentlich fi) zu fammeln, und der Körper fid) von neuem 
zu erholen fcheint. Gefahrdrohend hingegen find Die von Ue— 
berfülfung der großen Gefäße abhängigen gelaͤhmten Zuſtaͤnde 
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des animalen Lebens, theils weil ſie durch voͤllige Lungen- und 
Hirn= Lähmung den Tod der Schwangern ſelbſt, oder doch 
den Tod des Kindes herbeiführen koͤnnen. 

. J. 1036. 

Da die Krankheit blos in einzelnen Anfällen erfcheint, 
fo muß die wichtigfte Behandlung außer den Anfällen 
Start finden, und auf Verhitung derſelben gerichtet fein. 
Das Erſte wird es demnach fein, alle die genannten äußern 
Einftüffe, welche die Entftehung der Anfalle begünftigen, forge 
fältig vermeiden zu laſſen, und ferner die Diöpofition zu dieſen 
Anfällen durch zweddienliche Mittel zu vermindern. Schwäche 
und krankhaft erhöhte Senfibilirat fordern demnach tonifke 
Mittel, den Gebrauch lauwarmer ftärfender Bäder, angemeſ— 
fene Bewegung in freier Luft und leichtverdauliche nahrhafte 
Diät, nebft dem maßigen Genuffe des Rheinweins. — Große 
Vollbluͤtigkeit macht Blutentziehungen, Abführungen, antiphlos 
giſtiſche Diat, kuͤhles Verhalten, ſaͤuerliche Getraͤnke u. ſ. w. 
noͤthig. — Den Druck des Uterus ſucht man durch eine gute 
Leibbinde zu mindern, und behandelt übrigens ſonſtige krank⸗ 
hafte Zuftände der Verdauungswerkzeuge (als Verfiopfungen, 
Blaͤhungsbeſchwerden u. f. mw.) ihrer Natur gemäß. 

7037. 

Die wirflich eingetretene Ohnmacht fordert in unbedenfe 
Yichen Sallen blos Ruhe, Löfen aller beengenden Kleidungss 
ſtuͤcke, gerade mit Kopf und Bruſt mäßig erhöhte Lage, und 
Entfernung aller etwa noch einwirfenden und die Ohnmacht 
unterhaltenden Einflüffe, als: ftarker Gerüche, heißer Zimmer= 
tuft u. fe w. — Uebrigens eile man hier nicht zu fehr mit 
der Anwendung der fogenannten belebenden Mittel, da an 
und für fich ſolche leichtere, von Erjchöpfung des Nervenfyfiens 
abhängige Ohnmachten nicht Tange anzuhalten pflegen, und 
durch übereilte Unterbrechung derfelben oft, indem ver Natur 
die Zeit einer ihr nothwendigen volllommenen Ruhe geſtoͤrt 
wird, nachtheilig gewirkt werden muß. 
| $. 1038. | 

ZTiefere Ohnmachten, welche in wahre Afphyrie oder 
Apoplexie überzugehen drohen, fordern, nebft dem im Eins 
gange des vorigen $. erwähnten Verfahren, da fie vorzüglich 
vom Gefaͤßſyſtem aus bedingt werden, Blutentziehun— 
gen, und außerdem die Umwendung flüchtig erregeuder Mit⸗ 
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tel; dahin gehoͤrt das Beſprengen mit Eau de Cologne, 
Lavements aus Meliſſen-Aufguß mit etwas Wein, Effig, 
oder Lig. ©. C., Friktionen, Niechmittel, Beftreichen ver 
Schlaͤfe mit Naphihe u. f. w. — Zugleich) wird es in dies 
fen Fällen unumgänalich nothwendig, die innere geburtähülfs 
liche Unterfuchung vorzunehmen, da nicht allzufeiten unter 
ſolchen Ohnmachten die Natur die Austreibung des Kindes 
vorbereitet oder beginnt, oder auch wohl Blutungen eingetreten 
fein Eönnen, welche Fälle dann die Behandlung, von welder 
bei Betrachtung der Falle abnormer Geburten die Rede fein 
wird, nörhig machen, 5 
$. 1039. 

Bei wahrer Aſphyxie endlich ift oft fhwer auszumir= 
teln, wo die Granze zwifchen Echeintod und wirklichem Tode 
fei, indeß, eben die Beruͤckſichtigung ver nicht feltnen Fälle, 
wo bei Schwangern der Zuftand des tiefften Scheintodes 

mehrere Tage lang angehalten hatte, muß den Arzt dazu 
noͤthigen, theild die Verfuche zur Wiederbelebung Lange Zeit 
fortzufegen, theild nie eher zu geflatten, daß ber Körper als. 
‚Leichnam behandelt und-beerdigt werde, Tvor nicht durch ein 
getretene Spuren der Faͤulniß der Tod auf das Vollfoms 
menfte erwiejen fei. 
$. 1040, 

Der Eintritt des wirklichen Todes würde übrigens, in 
jedem Falle, wo das Kind bereits als für ſich lebensfaͤhig be— 
- trachtet werden kann, (alfo nad) der 28. Woche der Schwanz 
gerfchaft), noch die baldige Sorge für die Rettung des Kin- 
des dem Arzte zur Pflihe machen. ES find hierzu zwei 
Wege vorhanden, theils der Kaiferfchnitt, theild die gewalts 
fame Entbindung (Accouchement force). Der erfiere ift 
allerdings die Operation, welche allein mit guter Zuverſicht 
als Rettungsmittel für das Kind empfohlen werden darf, als 
lein auch) in Faͤllen wo der Tod der Mutter noch nicht mit 
völliger Gewißheit zu erfennen ift, dieſen erſt veranlaffen 
koͤnnte. Bleibt daher noch ein Zweifel dieſer Art übrig, fo 
ift es wohl zwedmäßig nad) Ereve’3 Vorfchlag *) nach eiz 
nem gemachten kleinen Einfchnitt an einer Muffelpartie den 
galvaniſchen Reiz ald Prüfungsmittel anzuwenden, und nur 





*) €. Cafp. Ereve vom Metallreiz. Leipzig, 1756. 8. 
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wenn dieſe Reizung kein Zucken mehr hervorbringt, zu dieſer 
Operation zu ſchreiten. — Die gewaltſame Entbindung auf 
dem natuͤrlichen Wege iſt hoͤchſtens in ſolchen Faͤllen, wo der 
Muttermund ſchon ſehr aufgelockert und eroͤffnet iſt, rathſam, 
und wird ſelbſt in: dieſen Faͤllen, da das Kind ohne alle Mit⸗ 
wirkung des Uterus durch die Geburtstheile und das Becken 
hindurch gezogen werden muͤßte, leicht das etwa noch vorhan⸗ 
dene Leben des Kindes zerſtoͤren. 
$. 1041. 

Convulſionen (Eclampsia gravidarum), Es ift 
diefes eine Krankheit, welche mit den in den vorigen $$. abs 
gehandelten Ohnmachten, in Hinficht ihrer Entftehung, ihrer 
Folgen und ihrer Behandlung Vieles gemein hat. — Wie jene, 
treten fie oft plöglich ein, und ohne durch gewiffe Vorboten 
angekündigt zu werden; in andern Fallen hingegen gehen 
ihnen mehrere Zeichen, welche als Verftimmungen des Gefäß: 
ſyſtems oder Nervenſyſtems ſich darftellen, voraus, Hierher 
gehoͤren Kopfſchmerzen, Schwindel, Beaͤngſtigung, Ziehen im 
Ruͤcken, Schauer, unordentlicher Puls, Truͤbſinn u. ſ. w. — 
Die ausbrechenden Convulſionen ſelbſt ſind gewoͤhnlich aͤußerſt 
heftig, und zeigen meiſtens abwechſelnd faſt alle Arten von 
Kraͤmpfen; das Geſicht wird dabei aufgetrieben, verzerrt, roth 
und blaulich, die Zaͤhne knirſchen, Schaum tritt vor den 
Mund, Schweiß bricht aus, Ausleerung des Stuhlganges 
und des Urins erfolgt oft unwillkuͤhrlich, und dad Bewußt— 
ſein iſt entweder ſelbſt voͤllig erloſchen, oder es iſt doch der 
Kranken die Willkuͤhr geraubt, ihre Vorſtellungen durch aͤußere 
Kennzeichen kund zu machen. Die Anfaͤlle haben ſonach viel 
aͤhnliches von denen der Epilepſie, ſind jedoch ihrem Weſen 
nach inſofern gaͤnzlich verſchieden, als die Epilepſie ein chroni— 
ſches, nur periodiſch ausbrechendes, Eklampſie aber ein acutes, 
keine weitere Anlage zu BR Anfällen nach fich Taflena 
des Uebel ift. 

$. 104% 

Die Dauer diefer Anfälle, welche übrigens oft eben 6 
wie die Ohnmachten ohme vorausgegangene Vorboten, aud) 
ohne alle befondere Veranlaffungen eintreten, betragt gewoͤhn⸗ 
lich nicht über 5 bis 10 Minuten, ſehr felten über eine 
Viertelftunde, worauf dann eine Periode tiefer Abfpannung, 
Gefühl von Zerfchlagenheit. aller Glieder, Kopffchmerz, oder 
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auch wohl foporöfer Zuftand und Ohnmacht eintritt. In die⸗ 
ſem Zuftande verweilen die Kranken wieder eine Viertel: oder 
Halbeſtunde, felten längere Zeit, und alddann tritt ein erneus 
ter Anfall der Zudungen ein, welcher nach einiger Zeit wies 
der einer Perivde von Ruhe Plag macht, unter welchem Wed)- 
fel von Erfcheinungen dann entweder die Krankheit fich bald - 
gänzlich hebt, in einem Falle ein bloßes Gefühl von großer 
Ermattung zurücdlaffend, in andern Fallen in Folgekrankhei⸗ 
ten übergehend, oder, welches leider bei diefer bösartigen - 
— oͤfters der Fall iſt, durch Tod ſich endigt. 
$. 1043. 

Als nächfte und wefentliche Urfache jedes Krampfs iſt 
nun zwar vorzüglich Die regelwidrige und wilfführlofe durch 
Berfiimmungen ded Nerven= oder Gefaͤßſyſtems herbeigeführte 
Contraftion der Muffularfubftanz zu betrachten, hier bleibt 
jedoch noch eine nähere Entwidelung der Entfiehungsweife der 
- bier befchriebenen allgemeinen Zuckungen zu geben übrig. — 
Vorzuͤgliche Berücfichtigung verdient aber hierbei daS nervoͤſe 
Centrum der Bewegfraft, naͤmlich das Ruͤckenmark und das 
ald Ganglion defjelden zu betrachtende Feine Gehirn. Nun 
zeigen aber phyftologifche Experimente, daß wir im thierifchen 
Körper Zuckungen vorzüglic) auf zweierlei Weiſe hervorrufen 
Finnen, namlich durd) einen Druc auf die Hirnſubſtanz, oder 
durch große Erfchöpfung der Lebenskraft überhaupt, 3. B. durch 
Blutverluft, vder nach Ueberreizung und uͤbermaͤßiger Anftrens 
gung. - Beides wirkt in fofern gleich, als es bei Schwächung 
der Eentralorgane den peripherifchen Gebilden ein unverhält 
nißmäßiges Webergewicht zutheilt. 

USE N DOAA, 

Berucfichtigung diefer Gründe laßt es nun alsbald klar 
erkennen, daß auch die auf folche innere krankhafte Weife ent: 
fiehenden Zuckungen, durch ähnliche zwei Grund-Urſachen be= 
dingt werden koͤnnen, namlid 1) durd) Drud auf das 
Gehirn von überfüllten Gefäßen, oder felbft von ausgetretes 
nen Slüfjigkeiten, 2) durch unmittelbare Erfhöpfung 
der Centralorgane des Nervenſyſtems. Beide wer 
fentliche Urfachen werden durch verfchiedene pradisponirende 
und Öelegenheitöurfachen bedingt. — Der erfieren Entftehungs- 
weife nach, welche in aller Hinficht die gefahrdrohendfte, zus 
gleich aber auch die Häufigere ift, erfolgen Convulſionen bei 

II. Theil, 415 
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plethorifchen Subjeften von kurzem gebrungenem Körperbau, - 
bei organijchen Fehlern ded Gehirns, Verdidungen der Schaͤ⸗ 
delknochen, und beſonders bei krankhaften Zuſtaͤnden der Bruſt⸗ 
eingeweide, als wodurch ganz vorzüglich ſolche Blutanhaͤu⸗ 
fungen in den Gefaͤßen des Gehirns veranlaßt werden. Zu 
dieſen Bruſtkrankheiten, welche ſich auch haͤufig bei Sektionen 
zu erkennen geben, gehoͤren urſpruͤngliche Bildungsfehler, oder 
fpäter entftandene organifche Fehler des Herzens, Verbilduns _ 
gen in den großen Gefäßen, Bruftwaflerfucht, Verwachfuns 
gen, Tuberkeln u. f. w. — Endlich koͤnnen diefe Congeftios 
nen nac) dem Gehirn auch von krankhaften Zuftänden ver 
Unterleibßeingeweide, und Störungen im Pfortaderfyftene, 
wobei auch) auf den Druck des ſchwangern Uterus Rüdfipt 
zu nehmen ift, vorbereitet werden. 

Anmerkung. Sch glaube durch einige Beobachtungen mich 
berechtigt, auch eine zuweilen Statt findende erbliche Fami— 
lienanlage anzunehmen, weiche Disyofition alsdann, theilg 
während der Schwangerſchaft, theils während der Geburt, 

die Entftehung ſolcher Zufälle, unter Mitwirkung einer äußern 

Veranlaffung, leicht bedingen. Fann. 
$. 1045. 

engere Einflüffe Fönnen ferner den Ausbruch der Krank: 
heit (welcher übrigens haufig auch durch Die genannten ins 
nern Momente allein herbeigeführt wird) befchleunigen. Dahin 
find zu rechnen: erhigende Getränke, heiße Temperatur, Schla⸗ 
fen in zu warmen Federbetten, Indigeſtionen, Erkältungen . 
der untern Extremitäten u. f. wm. — 

$. 1040. 

Die Eonvulfionen von idiopathiſchen Nervenleiden bes 
dingt hingegen, find mehr ſchwaͤchlichen hyfterifchen Subjekten, 
weldye auch früher fchon an Krampfen oder wohl felbft au _ 
Cpilepfie gelitten haben, eigenthümlich, und die Ausbruͤche 
derfelben werden durch deprimirende Affekte, Weberreizungen 
des Nervenſyſtems aller Art, Säfteverluft u. f. w. herbeis 
geführt. | | 

$. 1047. 

Die Prog noſe ift, wie fic) ſchon aus der Schilderung 
des gewöhnlichen Verlaufs der Anfälle ergiedt, im Allgemeis 
nen außerft ungunftig zu nennen, und, wie auch Boer be: 
merkt, in Fallen, wo das Uebel nicht etwa ein habituelles 


— 


Leiden, oder offenbar von irgend einer äußern Einwirkung auf 
das Nervenſyſtem bedingt ift, nur zu haufig toͤdtlich. Wors 
züglich gilt dieg von den durch heftige Congeftionen bedingten 
Eonvulfionen, welche durch Blutergießungen, oder durch die 
auch ohne diefe erfolgende gänzliche Hirnlahmung, den Tod 
nad) fid) ziehen, oder bedeutende Folgekrankheiten, naments 
lich Störungen der geiftigen Thaͤtigkeit, Wahnfinn, Melans 
cholie u. f. w. zuruͤcklaſſen, wie ſchon v. Siebold bes 
merkt, und auch ich mehreremale beobachtet habe. — Webris 
gens wirken diefe Anfälle auch nicht allein auf die Mutter, 
fondern eben fo fehr auf das Kind nachtheilig, und gemeinigs 
lich ftirbt unter heftigen Cowvulfionen die Frucht ab, oder 
ed werden felbft durch die heftigen mechanifchen Erfehütteruns 
gen, Lostrennungen der Placenta, heftige Blutungen, Fruͤh— 
geburten, ja felbft Zerreißungen des Uterus herbeigeführt, 
Im Speciellen ift endlich noch die Prognofe nad) der größern 
oder geringern Heftigkeit der Anfälle, und nad) dem Zeits 
punkte, in welchem die Arztliche Huͤlfe herbeigerufen wird (da 
bei dem hoͤchſt acuten Verlaufe der Krankheit die Huͤlſe MB 
zu ſpaͤt kommen Fann) zu befiimmen. 
9. 104% 
| Die Behandlung hat hier im Allgemeinen folgende 
Regeln genau zu beobachten: 1) daß man, wie fchon Boer *) 
anempfiehlt, jedem Anfalle einen gewißen Spielraum Laffe, 
die Kranfe zwer durd) mäßige Halten für Schaden hüre, 
aber fie nicht zu gewaltfam einzwänge, um durch völlige 
Hinderung der Gliederbewegung nicht innere Krampfe und 
Lähmungen zu befördern. — 2) Daß man vorzüglicd) auf 
‚Anwendung außerlicher Heilmittel fein Augenmerk richte, zu 
innerlichen Heilmitteln aber, welche hier oft fo aͤußerſt ſchwer 
der Kranken beizubringen find, nur Eleine Gaben folcher Arz: 
neiftoffe wähle, welche ſchon in diefer Gabe ſchnelle und Eräf- 
tige Wirkung ‚herbeiführen koͤnnen. — 3) Daß man die ge: 
burtshuͤlfliche innere Unterfuchung anzuftellen nicht unterlaffe, 
um fid) von der vielleicht beginnenden Geburtschärigkeit zu 
vergewiffern. - 
$. 1049. 
Die fpeciellen Regeln für einzelne Zalle hingegen wer⸗ 





Verſuche und Abhandlungen. 3. Theil. ©. ı 


den ſich nach den urfachlichen Bedingungen ber Zufälle rich: 
ten. Bei den durch Ueberfüllung der Hirngefäße bedingten 
Eonsulfionen daher, welche durch ven vollen, harten, frequen- 
- ten Puls, durch erhöhte Temperatur, dunkelrothe Gefichtss 
farbe, Kopfſchmerzen, Sopor waͤhrend der Intermiſſionen, ſo 
wie durch die geſammte Conſtitution und die einwirkenden 
Gelegenheitsurſachen ſich charakteriſiren, ſind ſtarke allgemeine, 
und noͤthigenfalls zugleich oder ſpaͤter, oͤrtliche Blutentzie— 
hungen, eines der entſchiedenſten Mittel, um die drohende Ge— 
fahr abzuwenden, wie mir dieß eine Reihe von Faͤllen dieſer 
Art bewieſen hat. Naͤchſt dieſen Blutentleerungen find vors 
zuͤglich alle Mittel, welche die Anhaͤufungen des Blutes in 
den Hirngefaͤßen, direkt, durch vermehrte Contraktion, und 
indirekt, durch vermehrten Zudrang zu andern Theilen bins 
dern koͤnnen, wichtig. Es gehören dahin die Falten Fomen— 
tationen über den Kopf, die Einwicdelung der Füße in Fla— 
nelltücher mit Senfabkochung getränft, das Auflegen von 
Sinapismen an, die Waden, von Veſikatorien im Nacen, 
die reizenden KAlyftiere, und innerlich die ſtaͤrkern Gaben von 
Calomel und Nitrum. 
(. 1050. 

- Werden dagegen nad) Befeitigung dieſer Congeſtionen 
noch andauernde Zuckungen oder andere koͤrperliche oder geiz. 
ſtige Krankyeitszuftände, aus Urſache einer zurückgebliebenen 
Verſtimmung des Nervenfyfiems bemerkt, fo find dann vor— 
züglich die mehr auf dad Nervenſyſtem wirkenden Mittel, 
um dad Mißverhaͤltniß zwifchen peripheriicher und centraler 
Senfibilität zu befeitigen, angezeigt. Es gehören bierber 
ald innere Mittel Valeriana, Ipecacuanha, Opium, Ca- 
storeum, Tr, Asae fötidae, Aqua Laurocerasi, Liquor C. 
C., die abwechfelnden Gaben von Opium und firem Alfali 
nad) Stüß, die Naphthen und der Campher, ganz befon: 
ders aber der Mofchus, von welchem ich bier mehreremale 
die ausgezeichnetften Wirkungen beobachtet habe. ALS äußere 
Mittel find namentlicy die in den Iutermiffionen angewenz 
deten Iauen Bader, durch Kamillen-, oder DBaldrians und 
Serpyllum-Aufguß verftärft, oder, in Ermangelung deren, 
warme. Somentationen durch Slanelltücher in einen folchen 
Krauterabfud getaucht und mit dem Spirit. sal. ammon. 
caust. befprengt, ferner Klyftiere von Infus. Valerianae, 


= 


Ba ee. | " 
Niecotianae u, f. w. mit Asa foetida, mit Liquor C, C., 
mit Laudanum, Klyftiere von ftarfem ſchwarzen Kaffee, end: 
lich die fortgefeßte Anwendung der ableitenden Mittel, der 
= katorien, Sinapifmen, Friktionen u. f. w. zu benutzen. 
(. 1051. 

Mit der im vorigen $. befchriebenen Behandlungsweife 
haben wir aber zugleich diegenige Methode gefchilvert, welche 
in den Fallen von Convulſionen fi) nuͤtzlich erwieß, deren 
Entftehung von idiopathifchen Nervenleiden bedingt wird, und 
welche durd) die oben erwähnte Conftitution, Durch die ges 
tingere Aufregung des Gefaͤßſyſtems, fo wie durch die Art 
der vorher einwirfenden Gelegenheitsurfachen charakterifirt 
werden, oder auch, indem fie früher fehon als habituelle 
periodifche Krämpfe vorhanden waren, ihren mehr auf dad 
Nervenfyften ſich beziehenden Urfprung charafterifiren. 

$. 1052. 

Da nun übrigens die Convulfionen, auch wenn für den 
Moment die Anfälle verfelben befeitigt find, öfters in einiger 
Seit wiederzufehren pflegen, fo ift noch insbeſondere auf gründ- 
liche Befeitigung disponirender Urfachen und forgfältige Verz 
meidung der Gelegenheitöurfachen Rücficht zu nehmen. — 
Waren die Zufälle fonach vom Gefaͤßſyſtem aus erregt, fo 
müffen durch von Zeit zu Zeit gereichte Abführungen, leich⸗ 
tere, mehr vegetabilifche Dit, angemeflene Bewegung, ja ſelbſt 


dur von Zeit zu Zeit unternommene Bfutentziehungen, Vers 


meidung aller Zufammenpreffung de3 Leibes oder der Bruft 
dur) Kleidungsſtuͤcke, Vermeidung zu erhöhter Temperatur 
oder überhaupt erhigender Einflüffe, wiederkehrende Anfälle 
verhütet werden. War Hingegen allgemeine Schwähe z. B. 
nach) Blutverluft u. |. w., und krankhaft gefteigerte Reizbar— 
keit im Nervenſyſtem die Urfache, fo ift der flärfende Heil— 


> Plan, eine die Neproduftion unterfiügende Diät, die Anwen- 


dung der Ertrafte, der China u. ſ. w. in Verbindung mit 
aromatifchen Baͤdern von Nutzen. 
(. 10523: 
Endlich aber bleibt noch von einem Mittel zu fprechen, 


welches man fonft zwar viel zu einfeitig als das einzige 


und Hauptmittel bei Convulſionen aufgeftellt hat, welches 


‚wir indeß vielmehr nur auf einzelne Falle und zwar fo wohl. 


um das Leben der Mutter ald des Kindes zu erhalten, em— 


pfehlen koͤnnen. Es ift dieß die gewaltfane Entbindung 
(Accouchement force). — Sn Fallen naͤmlich, wo die bes 
trachtliche Ausdehnung des Uterus und die dadurch verans 
laßte Beengung der Reſpiration, Nervenreizung u. |. w. offen= 
bar als vorzügliche Veranlaſſung diefer Anfälle erfcheinen, 
und deshalb die oben ($. 1045 — 50.) erwähnten Mittel 
die gehofite Linderung nicht herbeiführen, oder doc) einer 
baldigen Wiederkehr der Zuckungen entgegenzufehen ift, muß 
allerdingd die Beendigung der Schwangerfchaft überhaupt 
vorzüglich wuͤnſchenswerth bleiben, und die Natur deutet 
hierauf felbft hin, inden wir fehr Häufig unter folhen Um: 
ftanden das von freien Stücen erfolgende Eintreten des Ge— 
burtögefchaftd bemerken. Da nun überdieß bei folcher Aus⸗ 
Dehnung des Uterus gewöhnlich die vierte Periode der Schwans 
gerfchaft bereitö eingetreten, und das Kind als lebensfaͤhig 
zu betrachten ift, fo wird es bier zur Aufgabe der Kunft, 
entweder die Natur in ihrem fich bereitö zeigenden Beſtre— 
ben zur Ausftoßung des Kindes, durch ein Verfahren, wels 
ches in der geburtshälftichen Therapie naher erörtert werden 
wird, zu unterftüßen, oder die Geburt ganzlich durch) Huͤlfe 
Der Kunft zu bewerfftelligen. — 
$. 1054. 

Es kann diefes aber auf zweierler Weife gefchehen ; ents 
weder indem man durch behutfames Durchbohren der Eihäute, 
ohne vorhergegangene Fünftliche Erweiterung des Muttermunz 
des (eine Dperation, welche ebenfall® im Folgenden näher 
befchrieben werden wird) den Abgang des Fruchtwaſſers ver= 
anlaft, und auf diefe Weife eine Fünfiliche Fruͤhgeburt bewirkt, 
oder indem man den Muttermund kuͤnſtlich erweitert, vie 
Eihaute nun trennt, und die Entwidelung des Kindes über: 
nimmt. Das erfiere ift für alle Falle zu empfehlen, wo man 
nach einem für jest befeitigten Anfalle, der Wiederkehr der 
Zudungen durch baldige Beendigung der Schwangerfchaft 
allein vorbeugen Faun. Das zweite Verfahren hingegen muß 
in Fallen gewählt werden, wo dringende Lebensgefahr der 
Mutter und des Kindes, möglichft fchnelle Entleerung ver 
Gebärmutter, wahrend der Anfalle ſelbſt, als einziges Netz 
tungsmittel darſtellen. 


$. 1055. 
Nicht immer jedoch wird ed gelingen, auc) im guͤnſti⸗ 
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gen Falle der Abwendung plößlicher Lebensgefahr die völlige 
Geſundheit fofort herzuſtellen, fundern es werden öfters Geis 
ftesfranfheiten, fieberhafte Zuftande u. ſ. w. zurücdbleiben, 
welche dann fammtlicy ihrer bejondern Natur nad) zu behanz 
deln find, fo daß eine weitere Berücfichtigung derfelben ur 
für diefen Dit — 


II. Von den Eranfhaften Zuftanden im Öe: 
ſchlechtsſyſteme ver Schwangern. 
9. 1056. 

Es gehoͤren hierher vorzuͤglich mehrere krankhafte Zu— 
ſtaͤnde der Gebaͤrmutter, indem Krankheiten der Bruͤſte zwar 
auch zuweilen bei Schwangern vorkommen, aber mit Ause 
nahme der hier noch näher zu betrachtenden Eranfhaften Anz 
fihwellung und den Ausfchlägen derjelben, doch hier nicht 
wefentlich von den Krankheiten, denen fie im Wochenbette aus⸗ 
gefeßt find, ſich unterfcheiden; krankhafte Zuftände der Das 
gina, der Außern Geburtstheile und des Beckens aber, nur 
für das Geburtsgefchaft hinderlic) werden, und dort naher 
zu betrachten find. — Auch unter den Krankheiten, an wel: 
chen der Uterus wahrend der Schwangerfchaft leiden kann, 
find übrigens mehrere, die wir bereits früher als Kranfheis 
ten der nicht fehwangern Gebärmutter Fennen lernten , deren 
Verlauf jedoch, fo wie Behandlung, hier manches Eigenthuͤm⸗ 


liche zeigt. 
J. Krankheiten des ſchwangern Uterus. 
1. Entzündung der ſchwangern Gebärmutter. 


$. 1057. 

Schon im 1. Theile $. 327. find die Gründe angegeben 
worden, denen zufolge die Merritis haufiger in der Schwans 
gerfchaft, ald außer vderfelben vorkommt, ſchon inwiefern die 
Gefäßthätigkeit des Uterus hier naͤmlich an und für ſich fo 
ſehr gefteigert ifi; allein” es ifi auch) nody Darauf befon- 
dere Rücficht zu nehmen, daß der Uterus ven aͤußern, Ent⸗ 
zuͤndung erregenden Einflüffen weit mehr ausgefegt iſt, als 
zu weichen wir Erkältungen, mechanifche Verlegungen durch 
Druck, Sell u. f. w, (leider zuweilen aud) den Gebrauch von 
Abortiomitteln) rechnen muͤſſen. — Ebendeßhalb zeigt ſich 
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bei der Entzuͤndung ver ſchwangern Gebarmutter ‘auch na= 

mentlich der Grund als meiftens vorzugsweife afficirt, da 

hingegen der Gebärmuttermund, welcher 3: B. während der. 

Geburt ſich fo häufig entzündet, hier weit feltener Leider. _ 
$. 1058. 

Aetiologie und Diagnofe find übrigens für die Metritis 
der Schwangern ziemlich ganz gleich der für diefe Krankheit 
im nichtſchwangern Zuftande früher angeführten, fo daß wie 
in. diefer Hinficht auf $. 330. bis 338. des erfien Theils vers 
weifen muͤſſen. Beſondere Bemerkung verdient es dagegen, 
daß In demfelben Grade, ald die Muffelfafern des Uterus fich. 
während der Schwangerfchaft mehr entwideln, aud) dieg Or: 
gan empfänglicher für eine Art des Krankſeins wird, welche 
insbeſondere muffulöfen Organen eigenthuͤmlich genannt werz 
den kann, nämlich für rheumatiſche Zuftande, welde 
wir fein Bedenken tragen, mit hier, bei der Metritis der 
Schwangern, abzuhandeln, da man das Wefen des Rheumas 
tismus überhaupt. doch namentlich in entzündlichen Zuftand 
der contraktilen Safer zu feßen berechtigt ift. 

G. 1050. 

Der Rheumatismus der ſchwangern Gebärs 
mutter aber, eine Krankheit, welcher zuaft Wigand*) 
eine befondere Aufmerkſamkeit gewidmet hat, zeichnet fic) 
aus durch fehr erhöhte Empfindlichkeit ded gefammten Uterus, 
fo wie. dur) ziehende Schmerzen in demfelben, und in ver 
Kreuzgegend, welche Schmerzen mit wahren Verkürzungen 
ver Muffelfibern fich zuweilen verbinden, fo daß ſich fogar 
der Muttermund beträchtlich zu erweitern beginnt. Alles dies 
jed macht dann oft glaublich, daß die Geburtsarbeit ſelbſt 
jeßt wahrhaft ihren Anfang nehme, welches indeß doch hier 
oft fo wenig der Fall ift, daß nicht nur. der Muttermund 
nach gehobener Krankheit fich wieder ſchließt, fondern die 
Niederfunft felbft oft erfi nach mehrern Wochen und nad) 
regelmäßiger Beendigung des Schwangerfchafttermins ein— 
tritt. — Die erwähnten Schmerzen des Uterus zeigen ſich 
verbunden mit laͤſtigem Preſſen, gewöhnlich vorzüglich in den 
erften Stunden der Nacht, verurfachen fieberhaften Zuftand, 


*) Bon den Urfahen und der Behandlung dei Nachgeburtözägerun: 
gen. Hamburg, 1803. 
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heftigen Schweiß und vermehrten unter empfindlichem Draͤu⸗ 
gen erfolgenden Abgang eines dunfelrothen Urind. — Um- 
einen folchen rheumatifchen Zuftand von wahren Wehen zu 
_ unterfcheiven, hat man zu bemerken das Andauernde diefer 
Schmerzen, den Fieberzuftend, die vorhergegangenen ſchaͤd⸗ 
lichen Einwirkungen und die allgemeine Empfindlichkeit des 
Uterus, welche Symptome fümmtlich den wahren Wehen 
fremd find. 


a 6. 1060, 

» Die Schädlichkeiten, welche insbefondere den Rheumatis⸗ 
mus der Gebärmutter veranlaſſen, find vorzüglich Erfältungen 
der untern Extremitäten, Erkältungen der Unterleiböfläche, 
weldye bei Hochſchwangern, wegen des überhängenden, die 
Kleider von den Echenfeln entfernenden Unterleib3, fo Leicht 
möglich werden, ja oft Erfältungen der Geburtötheile felbft, 
vorzüglic) auf Falten und ziehenden Abtritten, — Wir reihen 
hieran fogleicdy noch, was über Prognofe und Behandlung 
diefes rheumatifchen Zuftandes zu erwähnen if. — Im Gans 
zen namlich ift allerdings der rheumatifch = entzündliche Zuftand 
keinesweges von der Gefahr für Mutter und Kind, wie die 
vollfommen ausgebildete Metritis, deffenungeachtet kann vie 
längere Dauer deſſelben nicht nur überhaupt Veranlaffung zu 
einer Srühgeburt werden, fondern wird auch inäbefondere, 
überall wo er fich bis zur beginnenden Geburt fortfeßt, nach= 
theilig auf die Wehen und Unregelmaͤßigkeiten der⸗ 
ſelben herbeifuͤhren. 


§. 1061. 

Die Behandlung des Rheumatismus der Gebaͤrmutter 
fordert ein leichtes antiphlogiſtiſches Verfahren, verbunden 
mit Ruͤckſicht auf Befoͤrderung der Hautthaͤtigkeit, ſo wie auf 
Verminderung der aufgeregten Senſibilitaͤt. — Ein hinlaͤng⸗ 
lich warmes Verhalten, Genuß ſehr leichter Diaͤt, der Flie— 
derblumenaufguß, warme trockene Kraͤuterfomentationen, er⸗ 
oͤffnende Lavements, innerlich Emulſionen mit Nitrum, Spi- 
ritus Mindereri, Liq. C. C. und vorzuͤglich der von Wi— 
gand und Schmidtmuͤller mit Recht geruͤhmte Gebrauch 
des Opiums, reichen hier gewoͤhnlich hin, um die Krankheit 
zu heben, wobei die Beſſerung meiſtens mit außerordentlich 
ſtarken Schweißen eintritt. — 
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$. 1062. 

Was die Prognoſe und Behandlung der MN ha 
Metritis im Zuftande der Schwangerfchaft betrifft, fo unter: 
ſcheidet fie fi) im Wefentlichen durchaus nicht von der im 
erſten Theile $. 340. u. ff, abgehandelten, nur rücfichtlich der 
Prognofe ift zu bemerken, daß diefe hier in Hinficht auf die 
Frucht durchgangig verfchlimmert wird, da nie die Entzuͤn— 
dung hier einen beträchtlichen Grad erreichen wird, ohne das 
Abſterben des Kindes und Frühgeburten nad) fih zu ziehen, 
oder auf die Bildung der Frucht und des Kindes. nachtheilig 
zu wirken, indem abnorm fefie Verwachfungen der Placenta 
mit dem Uterus, Verwachfungen des Muttermundes, abnorme - 
Mafferanhaufung u. f. w. die Folge Davon fein koͤnnen. 

$. 1063. 

Die Behandlung wird fonac) ebenfalls wie bei Nicht: 
ſchwangern vorzugsweiſe fireng antiphlogiftiifch fein muͤſſen, 
und nur bei unvollfonmmer Entfcheidung der Krankheit, bei 
Heigung zum Uebergange in Gangrän oder Eiterung wird 
Fräftigere Unterftügung der Lebensthaͤtigkeit und Reproduftion, 
wie bereitd Theil I. $. 345. erwähnt worden ift, nöthig 
werden. — Iſt es num allerdingd Far, daß bei einer in 
Gangraͤn übergegangenen Entzündung des ſchwangern Uterus, 
welche noch vor dem hier meiſtens unvermeidlichen Tode die 
Geburt veranlaßt hat, die innere an fich vorzüglich flodige 
und fehwammige Gebärmutterfläche in eine wahrhaft faulige 
Aufloͤſung übergehen koͤnne, fo ſcheint ed doc), ald ob, ven 
Beobachtungen Boers zufolge, ein folder gangrändfer Zus 
fiand au) ohne vorausgegangene Entzündung zus 
uellent eintreten koͤnne. 

$. 1064. 

Es find dieß vie Fälle, welche von Bor mit dem Namen 
der Putrescenz der befhwängerten Gebarmutter 
belegt worden find, welche Krankheit fi) nad) Boer*) und 
den neuerlich) von Korg **) gegebenen nähern Beftimmuns 
gen durch folgente Eigenthümlichkeiten charakterifirt. — Ihr 


*) Abhandlungen und Verfude. 1. Band, ©. 181. 

*) Schriften zur Beforderung der Kenntniß des Weibes und Kindes 
im Allgemeinen, und zur Bereicherung der Geburtshilfe insbe— 
fondere,s Keipzig, 1318. 2. Thl. ©. J. 
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Borfommen betrifft vorzüglich Perfonen von ſchlaffem, phleg- 
matifchem Habitus, durch deprimirende Affekte, fchlechte Luft 
and Nahrung geſchwaͤcht, und wird auch durch naßfalte Wits 
terung begünftigt. Wahrend der Schwangerfchaft felbft aͤußert 
fie fi) faft gar nicht, außer durch Abnahme der Kräfte, 
blaſſes Eachektifches Anfehen und Verminderung der Ausdeh- 
nung und Derbheit des Uterus, weßhalb ſelbſt Boer ihr 
für diefe Zeit Feine befiimmten Symptome, an welchen fie 
jeden Falls zu erkennen wäre, beizulegen wagt. Nach der 
Geburt (welche hierbei leicht ebenfalls theild zu zeitig, theils 
mit manchen krankhaften Zufallen verbunden, einzutreten pflege) 
äußern ſich hingegen Die Folgen des innern Leidens deutlicher; 
die MWochenbettöfunftionen gehen unregelmäßig von Gtatten, 
die Haut zeigt, wie die Brüfte, eine nur unvollfommene Thaͤ— 
tigfeit, die Lochien erfolgen unrein und mit ihnen entleert fich 
eine faulige Sauche, Sieberbewegungen, örtliche Entzündungen 
an einzelnen Stellen des Unterleibes, ja felbft Abfonveruns 
gen milchahnlicher, eiterartiger Slüffigkeiten fommen hinzu, und 
fo erfolgt unter mancherlei Colliquationen häufig der Tod. 
G, 1065. 

Das Wefentliche der Krankheit ift von Joͤrg neuerlich 
in einen durch) unzulänglihe Bildungsfraft be- 
dingten UbfterbungSprozeß der hinfälligen Haut, 
welche Mortification fodann bis in die Subftanz 
des Uterus eindringt, gefeßt worden, und wir fügen 
diefer fcharffinnigen Anficht hier nur die Bemerkungen bei: 
2) daß der Uterus, vermöge feiner überwiegend vegetativen 
Natur, einer, unter geeigneten Umftänden, unmittelbar eins 
tretenden Faͤulniß, gewiß unter allen Organen vorzüglid) fahig 
fei (an den Vegetabilien fehen wir eben fo Faͤulniß einzelner 
Theile, ohne dag wir hier einen Entzundungszuffand Fennten); 
2) daß ein folches Abjterben und Faulen allerdings in ver 
überhaupt zur Aufloͤſung befiimmten Membrana decidua 
vorzüglich gedacht werden muͤſſe; 3) daß ja ähnliches Er— 
weichen und Faulen auch in vielen andern Gebilden beob- 
achtet worden fei, worüber neuerlich Heſſe *) eine fehr zweck⸗ 
mäßige Zufammenftellung gegeben hat, von welchem denn 


*) Ueber Erweihung der Gewebe und Organe des menſchlichen Koͤr— 
pers. Leipzig, 1827. ©. 153. 


— 236 — 


auch Die Putrescenz des Uterus unter dem Namen der Ers 
weichung der Gebärmutter (Hysteromalacia) als befondere 
Krankheit befchrieben wird. 

$. 1066. 

Ich felbft habe diefen Zuftand des Uterus, wo die in— 
nere Flache (befonderd in der Muttermunds= Gegend) mit eis 
nem ſchwarzgrauen, aufgelößten, fauligem Schleim überzogen 
ift, und in die Subftanz der Gebarmutterwande hinein diefe 
Erweichung und fehwärzliche Farbe fi) ein Stud fortfest, 
nicht felten bei Sektionen von Woͤchnerinnen angetroffen, und 
bin der Meinung, daß die Hyfteromalacia 1) allerdings als 
urfprüngliches Leiden ſich entwideln koͤnne, und dadurd) theils 
zu plößlichen Todesfällen von Schwangern*), theild zu Zerz 
reißungen der Uterinfubfianz unter der Geburt, theils zu 
fchnellen Todesfaͤllen Neuentbundener führen kann; 2) daß 
fie aber auch, da doc) fo häufig anderweitige unverkennbare 
Entzündungen und allgemeine Fieberzuftande ſich damit vers 
binden, öfters die Folge einer fchnell zur ſphaceloͤſen Aufld- 
fung (und zwar eben in Folge der fchlechten allgemeinen 
Conſtitution) ſich hinneigenden Entzuͤndung fei, da doc) ſelbſt 
beim Decubirus (mit welchem man vdiefen Vorgang verglichen 
bat) eine vorhergehende Roͤthung und Entzündung, welche 
nur in Folge des typhöfen Fiebers ſchnell in Zerſtoͤrung uͤber⸗ 
geht, unverkennbar bleibt. 

§. 1067. - 

Sit übrigens auch in Hinficht der Pathogenie diefes 
Uebels noch manche nahere Beſtimmung von Fünftigen Unz 
terfuchungen zu erwarten, fo kann doch. diefe Ungewißheit 
auf die Behandlung feinen Einfluß haben, welche, es 
möge nun diefer oͤrtlich faulige Zuftand unmittelbar eingetres 
ten, oder durd) vorhergegangene Entzündung bewirkt fein, 
immer auf die Erhöhung der Lebensthätigkeit im Allgemeinen, 
und drtlic) auf Beförderung des Abfonderns aufgeldgter Parz 
tien und der Wiederkehr zum gefunden Zuſtande zu richten 
if. — Was die Ruͤckſicht auf Das Allgemeine betrifft, fo 
wird ihr vorzüglich durch zweckmaͤßiges diaͤtetiſches, prophys 
laktiſches Verfahren Genüge geleiftet; und fo wie man in 


*) Einen merkwürdigen Fall diefee Art erzählt Oehler. Zeitſchrift 
für Natur- und Heilkunde. IV. Bd. 2. Heft. ©. 231- 
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andern Fällen (3. B. bei Verwundeten in Hofpitälern) das 
Eintreten des bösartigen Decubitus durch gefunde Luft, 
gute angemeffene Koſt, Verhütung deprimirender Affekte 
u. ſ. w. meiſtens vermeiden kann, fo wird auch bei Schwan⸗ 
gern, deren Conſtitution durch zweckmaͤßige Diaͤt und ſonſti— 
ges Verhalten, im Normalzuſtande erhalten wird, jenes Ue— 
bel nicht zu befuͤrchten ſtehen. Ferner werden die erſten Spu— 
ren eines ſolchen Leidens, welche ſich Durch allgemeines Site 
fen der Kräfte, ſtumpfe fchmerzhafte Gefühle im Uterus 
u. fe w. oft ſchon in der Schwangerfchaft ankuͤndigen, die 
Anwendung des belebenden Heilapparates, der Cafearille, der 
Ehina, der Serpentaria, des Elixir. vitriol. Mynsichti, 
eines Fraftigen Weins u. |. w. ‚erfordern. 
$. 1068. — 
Nach der Entbindung hingegen, wo leider oft das Uebel 
zuerſt voͤllig klar ſich darſtellt, muß ſodann theils im Allge⸗ 
meinen die ſpaͤter durchzugehende Behandlung des boͤsartigen 
Puerperalfiebers eintreten, theils iſt die oͤrtliche Anwendung 
erregender antifeptifcher Mittel unentbehrlich, obwohl bei be— 
reits weiter ind Innere Der Uterinfubftanz Horgedrungener Zer= 
ftörung die Heilungsverſuche oft eben fo fruchtlos, als bei 
dem bereitS ausgebrochenen carcinomatöfen Geſchwuͤr zu fein 
pflegen. Bosr erfand zum Zweck diefer ganz ürtlichen Bes 
handlung ein Inſtrument, welches er Plumaceaurskeiter 
(Porte- Plumaceaux) genannt hat, und weldyes aus einer 
gebogenen Röhre, worin die Charpies Baͤuſchchen durd) eine 
dünne feidene Schnur heraufgezogen werden, befteht. %) — 
Durch folches Verfahren follen die afficirten Stellen, gerade 
fo wie. beim fphacelöfen Gefehwüre aͤußerlicher Schaden, mit 
erregenden Salben, Mifchungen der Tr. Myrrhae und 
Perubalſam u. f. w., regelmäßig verbunden werden koͤnnen. 
Statt eines ſolchen Verbandes für die innere Uterinfläche 
empfiehlt Joͤrg dagegen fiarfende, erregende Injektionen, 
jedoch fo, daß man fie mittelfi einer, an eine bewegliche 
Köhre befeftigten, Enöchernen (nöthigenfalld der Form des Mut: 
termundes angemefjen platt gefeilten) Kanüle **) einbringr, 
und folglich auch wahrhaft in die Höhle. des Uterus leitet. 


e 9 a. a. 2; ©. 201, * 
=) 4. a. O. 
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2, Wafferfuht der ſchwangern Gebärmutter, 
$. 1069. | 


Auch hier müffen wir auf die im erften Theile durchs 
gegangenen Zeichen, Eintheilungen, Urfachen u. f. w. der 
Wafferfucht des nicht ſchwangern Uterus uns berufen. Es 
kommen aber auch hier wieder die Unhäufungen von Waffer 
theild im Varenchyma des Uterus, theild in der Höhle defs 
felben und zwar entweder zwifchen tunica decidua reflexa 
und vera, oder, obwohl gewiß feltner, zwifchen tunica. de- 
cidua reflexa und Chorion vor, ja felbft die abnorme 
- Anhaufung von Sruchtwaffer in den Eihauten, welche jedoch) 
ihres größern Einfluffes auf das Geburtögefchäft wegen, erſt 
unter den Abnormitäten der Geburtsperiode betrachtet werden 
wird, iſt gewiſſermaaßen mit hierher zu rechnen. 


$. 1070. 


Ergab fi) num aber, daß fchon die Erfenntnif der Hy- 
drometra im ungejchwängerten Zuftande mit manchen Schwie⸗ 
tigfeiten verbunden war, fo kann man daffelbe mit noch größes 
vem Nechte von diefer Waſſerſucht im Zuftande der Schwans 
gerfchaft behaupten. Wir haben daher Behufs der Diagnofe 
namentlich auf folgende Umfiande Nückficht zu nehmen: 1) 
auf dieim 1. Thl. $. 400. befhriebene atonijche, lymphati— 
ſche Eonftitution; 2) auf die Kennzeichen der Ecywangers 
fchaft überhaupt (welche vorzüglich beachtet werden müffen, 
um den Zuftand von der Hydrometra der Nichtſchwangern, 


oder von der Bauchwafferfucht zu unterfcheiden); 3) aufdas | 


weit fehnelfer, als in der regelmäßigen Schwangerfchaft, erfols 
gende, überhaupt fehr beträchtliche, und mit einem jtumpfen 
Drucke begleitete Anwachſen des Uterus; 4) auf die Störuns 
gen der Reproduktion, welche durch) allgemeine Schwäche und 
Abmagerung fich zu erfennen geben; 5) auf die wahrnehms 


bare Sluftuation im Uterus, oder daB teigartige Gefühl feiner | 


Wände, und den fihlaffen, ödematöfen Zuftand ver Vaginal— 
portion; 6) auf die ſchwaͤcher fühlbaren Kindestheile und 
Kindesbewegungen, und endlich) 7) auf den von Zeit zu Zeit 
fi) einfindenden Wafferabgang durch den Muttermund (wels 
cher: auch hier wieder das ficherfie Kennzeichen darbietet). 
Diefes letztere Zeichen haben neuerlich einige Schriftfteller 


— 239 — 


(fo Geil ) und Mayer **) unter dem Namen Waſſer-— 
fluß der Shwangern (Hydrorrhoea gravidarum) als 
eine bejondere Krankheitsſorm aufgeführt, welches jedoch nicht 
zu billigen, eben weil es wirklich blos ein’ Zeichen jenes 
Sranfjeind, der Hydrometra , ausmacht. 

$. I07T. | 

Es ergiebt fich hieraus zugleich, wodurch diefer Zuſtand 
von andern ihm oft fehr ahnlichen Zuftanden am ficherften 
unterfchieden werden koͤnne. Von der bloßen Molenfchwangers 
[haft z. B., mit welcher er namentlich) das fchnellere Aus: 
dehnen des Leibes gemein hat, unterfcheidet er fich durch die 
längere Dauer. Molenſchwaugerſchaften nämlich pflegen nicht 
uͤber den vierten oder fünften Monat fich auszudehnen, dahin 
gegen die Wafferfucht der bejchwängerten Gebärmutter inäges 
mein erſt in den fpatern Monaten ſich bildet, auch bei der 
erftern gar Feine Kindestheile und Kindesbewegungen ſich zeis 
gen, wohl aber Öfterer Blutabgang fich einftellt. Von der 
Bauchwaſſerſucht ohne Schwangerfchaft wird die Wafferfuche 
der befcehwängerten Gebärmutter durch die Zeichen der Schwans 
gerfchaft überhaupt, fo wie durch das weniger geftörte All⸗ 
gemeinbefinden, den weniger heftigen Durft, den weniger vers 
minderten Harnabgang u. ſ. w. unterfihieden. Endlich von 
der beträchtlichen Menge des Fruchtwaſſers ift dad Vorhanden⸗ 
fein von Waſſer außer den Eihauten oder in der Uterinſub⸗ 
ftanz verfchieden, durch die nur ſchwach zu fühlenden Kins 
destheile und Kindesbewegungen, da im Gegentheil bei fehr 
vielem, Fruchtwaſſer die Bewegungen fehr ſtark gefühlt werden. 
Ä §. 1072. 

Auch die geſammte Entwicklung der Krankheit hat mit 
der Waſſerſucht des ungeſchwaͤngerten Uterus die größte Aehn— 
lichkeit, indem bei Anhaͤufungen von Waſſer in der Gebärs 
mutterhoͤhle ebenfalld nad) und nach daffelbe fic) durch den 
Muttermund zu entleeren pflegt, oder im Falle der Tängften 
Dauer doch durch die erften Wehen audgeftoßen wird. Waſ— 
feranhaufungen im Varenchyma des Uterus werden gewühns 
lich erft durch die Lochien und durch die MWochenfchweiße bes 





*) De Hydrorrhoea gravidarum. Heidelb. 1322. 
x) Ueber die Hndrorchöa der ſchwangern Gebaͤrmutter. Horn’s 
Archiv, 1823, 2’ Hft. 


‘ 
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ſeitigt. Die Prognofe kann hier fonach Im Allgemeinen fehr 
günftig genannt werden, und nur wo die Warfferanfammluns 
gen fehr bedeutend find, wird dieſelbe verichlimmert durch 
den nachtheiligen Einfluß, welchen fie oft auf die Ernährung 
des Kindes aͤußert, durch die Schwäche des Üterus, welche 
fie bei der Geburt veranlaßt, und wodurch nicht felten be= 
trächtliche Blutungen: herbeigeführt werden. Am ungünftig: 
fien wiirde die Prognofe fein, wo mit diefen Wafferanfaomms 
Lungen In andere Wafferfuchten complicirt finden. 
NS dog er 

Die ärztlihe Behandlung betreffend, fo ift es nicht 
felten der Fall, daß fie überhaupt gar nicht von den Schwans 
gern nachgefucht wird, weil fie die von der Warfferanfamnız 
Yung. im Uterus abhangigen Befchwerden für bloße Folgen dee 
Schwangerfhaft halten, und feldft den fich einftellenden Wafs 
ferabgang durch die Mutterfcheide entweder verfchweigen oder 
ganz überfehen. — Uebrigens wird die arztliche Behandlung 
ſelbſt, theil$ wegen der in vielen Fallen nicht mit vollfommes 
ner Schärfe auszumittelnden Diagnofe, theild wegen Rüdficht 
auf die Schwangerfchaft, nicht fo entfchieden eingreifen duͤr— 
fen, wie bei der Gebärmutterwafferfucht der Nichtſchwangern, 
und dad Entleeren des Waſſers mittelft Einführung einer Sons 
de in den Muttermund findet hier wegen leicht möglicher Ver— 
letzung der Eihäute, welche eine Fruͤhgeburt nach fich ziehen 
würde, durchaus nicht Statt. Der Arzt ift fonach auf die 
gelindern diuretiſchen und diephoretifchen Mittel und auf Bes 
ruͤckſichtigung und möglichfie Verbefferung und Kräftigung der 
allgemeinen Conftitution befchranft, wie dieß ſchon im 1. Thl. 
$. 407., insbefondere bei der Eiydrometra oedematosa, bes 
merkt worden ift, 


= Gebaͤrmutterblutfluͤſſe bei Schwangern— 


9. 1074. 
Blutergießungen aus den Geburtstheilen ſchwangerer 
Perſonen koͤnnen in ſehr verſchiedener Art erfolgen: — er— 
ſtens naͤmlich, erſcheinen ſie als eine in der Schwan— 
gerſchaft regelmaͤßig fortdauernde Menſtrua— 
tion, und geben ſich als ſolche durch ihre Periodicitaͤt, durch 
Mangel aller äußern Veranlaſſungen und durch Die geringe 
oder gar nicht wahrzunehmende Gtörung des allgemeinen 
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Wohlheſtndens 3 zu erkennen. Hierbel iſt denn eine beſondere 

aͤrztliche Behandlung nicht anzuwenden, es waͤre denn daß 

der Blutabgang durch ſeine betraͤchtliche Quantitaͤt der Ernaͤh⸗ 

rung der Frucht nachtheilig zu werden drohte, wo ſodann 

das im erſten Theile gegen die zu ſtarke Menſtruation empfoh⸗ 

lene dahin ($. 193. u. ff.) Anwendung finden müßte, 
$. 1075. 

Zweitens koͤnnen Blutungen eintreten durch Gefäßs 
verlegungen am Uterus oder in der Vagina, 
3. DB. durch Berſten variföfer Venen, oder bei Zerftorungen 
‚Der, Baginalportion durch Krebsgeſchwuͤre, oder bei vorhans 
denen Abfceffen in diefer Gegend. ES ift für alle diefe Fälle 
namentlich) von dem, bei den paffiven el 
nicht ſchwangerer Perfonen empfohlenen ($. 366. u. ff.), Vers 
fahren Gebrauch zu machen, und insbeſondere das —*5*— 
niren muß hier als ein zweckmaͤßiges Mittel genannt werden. 

1076. 

Drittens koͤnnen (und dieſes iſt bei weitem on Rn 
figfte Fall) diefe Blutungen die Folge fein von zu zeitig 
beginnenden Trennungen der Placenta vom Ütes 
rus, wobei (indem an der noch nicht vollig veifen Frucht 
die Placenta gewöhnlich noch befonders feft mit der Tunica 
decidua Hunteri verbunden ift) oft Theile diefer hinfälfigen 
Haut feldft fi) abreigen, und fo die Venenzellen des Uterus 
geöffnet werden. — Es erfolgt dieſes entweder bei ſtarken, 
vonsäußern oder innern Urfachen abhängigen, Erſchuͤtterungen 
des ſchwangern Uterus, oder ift auch die Folge der in der 
Nahe des Mutterniundes oder auf dieſem angehefteten Plas 
centa, Der Blutfluß ift unter diefen Umſtaͤnden häufig der 
Vorbote einer Frühgeburt, und wird deßhalb unter den Ano— 
malien der Geburtöperiode näher betrachtet werden. 

Nr No7Z. 

Viertens endlich koͤnnen diefe Blutungen die Solge 
fein von Eongeftionen nad) dem Uterus, eben fu wie 
aus dieſer Urfache häufige Blutungen im nichtfchwangern 
Uterus entftehen, und viefe allein find eg, welche hier noch 
eine nähere Betrachtung verdienen und erfordern. — Man 
bemerkt bei Schwangern ähnliche Blurflüffe aber namentlich, 
theilö in den erften, theils in den legten Monaten der Schwanz 
gerfchaft, und hier, wie außer der ar bat. man 

u. ei 16 
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hauptſaͤchlich zwiſchen den aktiven und paſſiven Metrorrhagien 
zu unterfcheiven. Aftiver Art find gewöhrtlic) die, welche zu 
Anfange der Schwangerfchaft entftehen, indem fie durch Die, 
von erhöhter Produktivität des Uterus abhängigen, Eongeftionen 
nach demfelden, bedingt werden. Sie erfcheinen vorzüglich 
bei volljaftigen, veizbaren Subjeften, werden durch die im 
1. Thle $. 354. genannten Gelegenheitsurfachen begünftigt, 
und durch mehrere Vorboten, ald Kopfichmerz, Kreuzfchmerz, 
Schwindel u, f. w. größtentheild angekündigt. — Paſſiver 
Art hingegen find häufig diejenigen Blutungen, welche gegen 
das Ende der Schwangerichaft erfolgen, und bei manchen, 
vorzüglich ſchwammigen Körpern zu diefer Zeit ganz zur Ges 
wohnheit werden koͤnnen. Dieſe hängen dann mehr ab von 
der beträchtlichen, nicht mehr allein zur Ernährung der Frucht 
zu verwendenden Blutmaffe in den aufgeloderten Venenzellen 
des Uterus, und werden vorzüglich bei Perfonen, welche übers 
haupt zu Venenerweiterungen (an den untern Extremitäten, 
äußern Genitalien und Hämorrhoidaladern) geneigt — am 
bäufigfien —— 


————— 

Auch ruͤckſichtlich der Prognoſe und Behandlung dieſer 
Blutfluͤſſe iſt auf das im erſten Theile bei den Metrorrha— 
gien nicht ſchwangerer Perſonen Geſagte zu verweiſen, und 
ſchließlich nur noch zu bemerken, daß insgemein die, nicht von 
angehendem Abortus oder vorliegender Placenta bedingten, Blu⸗ 
tungen ſelten bedeutend werden, und daher außer ruhigem 
Verhalten, Vermeidung aller Reize, ſaͤuerlichem Getraͤnk u. ſ. w., 
ſelten eine aͤrztliche Behandlung fordern. — Waͤre es jedoch 
der Fall, daß ſie mit groͤßerer Heftigkeit erſcheinen, ſo wird 
allerdings durch) Ruͤckſicht auf das Kind die Prognoſe miplia 
-cher, indem fie- alsdann felbft durch Schwächung des Uterus 
dad Abſterben deffelben und die Fruͤhgeburt veranlaffen koͤnnen; 
nach ihrer verfchiedenen Natur muͤſſen daher fodann die H. 
369. u. ff. erwähnten Hülfsmittel angewendet werden, ob= 
wohl in Fallen der dadurch) nicht zu bewerkfielligenden Sifti= 
rung des Blutfluffes, es felbft nöthig werden wird, die Fünfte 
liche Entbindung oder wenigſtens das Sprengen der Eihäute 
vorzunehmen, um ſomit durch, Entleerung des Waſſers Dem 
Uterus Raum zu ſtaͤrkerer Contraftion zu geben 


/ 
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4. Sehlerhafte Lagen des ſchwangern Uterus. 
ds 


Burüdbeugung der ſchwangern Gebärmutter. 
(Retroversio uteri.) 


$. 1079. 

Auch diefe falfhe Lage der enter, bei welcher 
ihr Grund nach Hinten gefenkt, ihr Halstheil gegen die 
Schambeinverbindung gerichtet ift, haben. wir außer ber 
Schwangerfchaft vorkommen fehen (ſ. 1. Zheil, $. 500.); in 
der Schwangerfchaft jedoch erfcheint fie gewöhnlich, wo fie 
vorkommt, in einem höhern Grade, io, bag der Gebärmuts 
tergrund feldft unter dad Promontorium herabgeſunken, 
und der Muttermund hinter und über den Schambogen ges 
ſtellt ift, folglich die fchwangere Gebärmutter in dieſer ver 
Fehrten Lage völlig in die Höhle des Heinen Beckens hereins 
gepreßt erfcheint. 

$. 1080. 

Das Borfommen diefer abnormen Lage des Uterus wird 
übrigens auf die erſten Monate der Schwangerſchaft, nament⸗ 
lic) auf den zweiten, dritten und vierten befchränft. 
- Didpofition zu derfelden wird gegeben durch erfchlaffte Baͤn⸗ 
der des Uterus (und ſonach durch alle Krankheiten, welche den 
Zonus des Geſchlechtsſyſtems überhaupt vermindern), durch 
ein geraumiges Becken, vorzüglich durch ein Becken veffen 
Promontorium wenig hervorragt, und endlich) durch öfters 
wiederkehrende beträchtliche Urinverhaltungen, wobei die Aus⸗ 
behnung der Blaſe den Gebarmuttergrund rüdwärts treibt. 
Gelegenheitsurſachen, welche bei einer ſolchen Dispofition 
oft plöglich die Zuruͤckbeugung herbeiführen, find Anftrens 
gungen des Körpers beim Heben oder Tragen, Erfchütteruns 
gen duch einen Tal, vorzüglich durch einen Fall auf ven 
Rüden, u. f. w. — Tritt die Franfhafte Lage ohne ſolche 
Gelegenheitöurfachen blos in Folge der erft erwähnten Momente 
ein, fo ift ihre Entftehung gewöhnlich allmähliger, es kehrt 
aber das Uebel in folgenden Schwangerfchaften fodann leicht 
wieder (wie es von Andern und auch von mie in einem Falle 
u wurde). 

$. 1081. 
ee dolgen einer ſo umgeaͤnderten Lage ſind a in 
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dem heftigen Drude auf Maſtdarm und Blaſenhals bemerk⸗ 
lich, wodurd) ſowohl Stuhlausleerungen als Ausleerungen des 
Urind entweder gänzlich unterdrüdt, oder doc) Außerft ver= 
mindert und erfchwert werden. Bei Iängerer Dauer ferner 
gefellen ſich hierzu heftige Schmerzen im ganzen Becken, und 
endlich entzundlicher, mit allgemeinem Fieber begleiteter Zu= 
fiand des Uterus, welche Entzündungen hier, wegen ber wahr⸗ 
haften Einklemmung vder Einkeilung, welche der fchwangere 
Uterus erleidet, leicht in Gangran übergehen, und fo den Tod 
der Frucht und der Mutter veranlaffen koͤnnen, oder auch ſchon 
bei geringern Graden, wenigftens die Ernährung der Frucht 
Teicht unterbrechen, und eine Srühgeburt herbeiführen werden. 
21982. 

Wir Fommen ferner zur Diagnofe dieſer Krankheit, 
welche um fo wichtiger ift, da Beilpiele in Menge vorhanz 
den find, wo man diefe falfche Lage überfah, und die davon 
abhängigen Befchwerden ald gewöhnliche Iſchurie, Obftruf- 
tion u. ſ. w., «und folglich ganz falfch behandelte. *) — 
Zu den Kennzeichen der Zurücbeugung des ſchwangern tes 
rus gehört aber zuerft die im zweiten, dritten oder vierten 
Monate ſich einfindende Harnverhaltung und Stuhlverftopfung, 
begleitet von ſtumpfen, druͤckenden Schmerzen im Beden, wels 
che nach) einiger Zeit heftiger werden und mit Fieberbeweguns' 
gen fich verbinden. Diefe Umſtaͤnde geben nun fietö dringens 
de Beranlaffung (namentlich wo nod) eine oder mehrere der 
$. 1080. genannten entfernten Urfachen augenfcheinlich eins 
gewirkt haben) zum Vornehmen der geburtshülfliden 
innern Unterfuhung, durch welche hier alsbald eine 
‚genaue Beftimmung über Se Natur des Webeld erlangt wers 
den kann. 

$. 1083. 

Es wird fi) namlich ergeben, daß die ne des 
Kreuzbeind zum Theil fich ausgefüllt zeigt, Durch den Eugliz 
en, feft fi) anfühlenden Gebärmuttergrund; daß hingegen 
die Vaginalportion nad) dem Schambogen gerichtet, und vft 
der Muttermund, wegen feines Außerft hohen Standes, nur 
mit großer Anſtrengung zu erreichen iſt. Hier iſt es nun 
aber nicht felten der Fall gewefen, daß man die Ergebniffe 


*) Bergl. z. B. v. Siebold’g Zonen. fi Geburtshuͤlfe u. ſ. w. BI.L 
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einer folchen Unterfuchung falſch ausgelegt und 3. B. die 
nach ruͤckwaͤrts zu fühlende Geſchwulſt für den. Kopf des 
Kindes oder für eine fleatomatöfe Ausartung der Gebarmut: 
terfubftanz genommen hat, weßhalb denn über die Zeichen, 
um folche Verwechfelungen zu vermeiden, noch einiges zu 
erinnern übrig bleibt. 
$. 1084. h 

Erftend die Verwechfelung des Gebärmuttergrundes mit 
‚den Kopfe des Kindes betreffend, fo beruht fie immer auf 
der Vorausfegung, daß die Schwangerfchaft bereits fehr weit 
vorgeruͤckt ſei, da natürlich im dritten oder vierten Monat 
noch gar Fein Kindestopf, und am wenigften ein fo großer, 
zu fühlen if. Zu der’ Annahme einer weiter vorgerücten 
Schwangerfihaft veranlaßt aber zuweilen die beträchtliche Aus- 
dehnung des Leibes, welche hierbei häufig durc) Ausdehnung 
der Harnblafe und Tangwierige Obftruftionen begründet wird; 
jedoch wird man fi) durch forgfältige außere Unterfuchung 
bald davon überzeugen koͤnnen, daß diefe Ausdehnung des 
Leibes nicht vom ſchwangern Uterus abhängig fei, fo wie eine 
ſolche Annahme auch durch eine genaue Berudfichtigung der 
Schwangerfchaftsrechnung und der übrigen Schwangerjchafts- 
zeichen , am meiften aber durch) Beachtung des in ver regel: 
maͤßigen Schwangerfchaft gar nicht vorkommenden Staudes 
ver VBaginalportion nad), oder fogar über dem Schambogen, 
widerlegt werden wird. — Zweitens rudfichtlic) der Vermech- 
felung der Zuruͤckbeugung des fihwangern Uterus mit einer 
Ansartung der Gebärmutterfubftang (Steatom), fo wird diefe 
‚widerlegt: I) durch den Gang der Krankheit, da ein Steatom 
immer nur in Jahren zu einem beträchtlichen Umfange ge- 
langt; 2) durch die Zeichen der Schwangerfchaft, da bei fol- 
chen Ausartungen felten Schwangerfchaft möglich ifi; 3) dur) 
den Stand des Muttermundes, welcher hier aufwärts und 
vorwärts gerichtet ift, beim Steatom höchftens gegen den 
Schambogen gedrängt fein kann; 4) durch die Unmöglichkeit 
die Repoſition zu machen. 

Ss 1085. 

Die Prognoſe betreffend, fo ift diefe, da die Kranf- 
heit im höhern Grade gewöhnlich, wenn fie fic) felbft über: 
Iaffen bliebe, den Tod der Frucht und der Mutter zur Folge 
baben wurde (in Teichtern Fällen fah man allerdings. zuweilen 
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den Uterus nach entleerter Harnblaſe von ſelbſt wieder in 
ſeine Lage zuruͤckweichen), allerdings unguͤnſtig zu nennen, 
jedoch wird dieſes modificirt durch die Moͤglichkeit einer gruͤnd⸗ 
lichen und baldigen Heilung, wenn die Huͤlfe zur rechten 
Zeit geſucht wird. — Es kommt daher in einem gegebenen 
Falle hauptſaͤchlich darauf an, ob das Uebel bereits lange 
gedauert, und der Uterus bereits den Entzuͤndungszuſtand 
erreicht habe, Im letztern Falle iſt immer, wenn auch die 
Heilung fuͤr die Mutter noch gelingt, zu befuͤrchten, daß 
die Schwangerſchaft durch Abortus ſich endigen werde. 
$. 1086. 
Dehandlung. Sie hat drei Indicationen zu erfüllen: 
I) dringende Zufälle, welche von ber falfchen Lage bereits verz 
urſacht worden find, zu befeitigen; 2) die normale Lage des 
Uterus herzuftellen; 3) denfelben in diefer Lage zu erhalten. — 
Die Erfüllung der erſten Judication bezieht fich aber zuvoͤr⸗ 
derft auf Entleerung der Harnblafe und Hebung der entzuͤnd⸗ 
lichen Zufaͤlle. Das Erfiere wird durch Einbringung des 
Katheters bewerkftelligt, jedoch oft nur mit Mühe, fo daß 
e3 daher rathſam ift, für Falle diefer Art mehrere filberne und 
elaftifche Katherer verfchiedener Starke in Bereitfchaft zu 
halten, ja fich auf den aͤußerſten Fall mit einem feinen 
männlichen Katheter zu verjehen. — Man kann zwar zus 
weilen die Blafe fchon dadurd) entleeren, daß man mit zwei 
Fingern in die Mutterfcheide eingehend den Mutterhals zu 
faffen und von dem Schambogen weg zu druden und herz 
abzuziehen fucht; allein bei diefem Verfahren, welches über» 
dieß, wenn der Uterus bereitd entzündet ift, fehr ſchmerzhaft 
fein würde, muß die Gebärmutter ſtets eine Reizung erfahs 
ren, welche gewiß die Neigung zum Abortus verfiarkt. 
God Zu 
Ferner den Entzundungszuftand betreffend, fo ift ed 
für alle Fälle, wo er bereits eine beträchtliche Höhe erreicht 
hat, rathſam, der zu unternehmenden Operation der Zuruͤck⸗ 
Bringung eine allgemeine Blutentziehung vorausgehen zu Iafs 
fen, und örtlich erweichende, narfotifche Injektionen und 
Fomentationen, fd wie innerlich eine Emulsio nitrosa an: 
wenden zu laffen, ja für ven Fall einer fehr beträchtlichen 
Einflemmung des fehwangern Uterus, die Kranke zuvor in 
ein laues Bad zu bringen, — Die Entleerung ded Darm⸗ 
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kanals kann ebenfalls vorher durch einige erweichende Lave⸗ 
ments verſucht werden, da aber dieſe bei der betraͤchtlichen 
Zuſammendruͤckung des Maſtdarms oft nur wenig ausrichten 
koͤnnen, auch durch den noch ruͤckbleibenden Darmkoth die 
Operation nicht weſentlich gehindert wird, ſo muß man die 
voͤllige Beſeitigung dieſer Obſtruktion oft bis nach Vollendung 
der Operation verſparen. 


H. 1088. 


Die zweite und wichtigſte Indication ferner, fordert zus 
erſt die Anordnung einer zweckmaͤßigen Lage der Kranken, zu 
welchem Behuf man dieſelbe auf Kniee und Ellenbogen gee 
ſtuͤtzt, quer über dad Bett legen läßt, fo dag die Füße über 
den Bettrand herporragen, und der Operirende bequem zu den 
Geburtstheilen kommen kann. Die Nepofition felbft, welche 
“man Feineöweges mit Burns und Andern ald ein nußlofes 
Unternehmen anzufehen bat, kann nun auf doppelte Weiſe 
gemacht werden, entweder durch die Vagina oder durch das 
Intestinum rectum. Sn den meiften Faͤllen gelingt vie 
Dperation eben fo vollkommen auf dem erften Wege als auf 
dem zweiten, und da durch die Scheide-da8 Eingehen mit 
der Hand bequemer und fehmerzlofer ift, fo verdient dieſes 
Verfahren, wo immer möglich, den Vorzug. Sedenfalld ift 
es indeß noͤthig, entweder zwei Singer oder nöthigenfalls die 
ganze Eonifch zufammengelegte und ausgeftrecdte Hand mit 
Fett oder Del beftrichen einzuführen, bie Spiten der Finger 
an den vorragenden Gebarmuttergrund anzufegen, und dieſen 
ſofort gelinde aufwärtd zu drangen. Hat man denfelben 
durch mäßigen Druc bis zum Nande des Promontoriums ges 
bracht, fo muß ver Drud vorzüglich behutſam fortgefeßt wer⸗ 
den, um das plößsliche Vebergleiten ded Uterus und Ausfahs 
ren der Spißen der Finger zu verhüten. Zeichen der geluns 
genen Nepofition iſt es, daß der Muttermund fich wieder 
in der Führungslinie befindet. — Hat das Uebel noch nicht 
zu lange gedauert, fo wird man die Repoſition meiftens 
ziemlich Leicht finden, im entgegengefetsten Falle fordert fie. 
oft mehr Zeit, und ſtaͤrkern, deffenungeachtet aber immer vor- 
-  fihtigen Drud. 

Anmerfung. Eine zweckmaͤßige Zuſammenſtellung der ver⸗ 
ſchiedenen neuern Meinungen uͤber das Heilverfahren bei viefem 
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Uebel giebt L. M eißner — — des neunzehnten Jahr⸗ 
hunderts u. ſ. w. 2. Thl. ©. 161 u. ff. 


$. u 

Eine befondere Betrachtung erfordern übrigens ‚noch die 
Falle, wo wegen übermäßig langer Dauer der Einflemmung 
‚ bie Nepofition ganz unmöglich würde, Fälle welche übrigens 
gewiß höchft felten fein werden, indem ic) nirgends Beiſpiele 
aufgezählt finde, wo das Uebel, fobald es zur Genüge erkannt 
war, zwedmaäßigen Repoſitionsverſuchen Widerſtand geleiſtet 
haͤtte. Deſſenungeachtet iſt ein ſolcher Fall als moͤglich anzu— 
erkennen, und die bisher vorgeſchlagenen Mittel, hier noch we⸗ 
nigftens er Schwangere zu vetten (denn an Erhaltung der 
Srucht wird bei diefem Grade der Geſchwulſt und Entzindung 
felten noch zu denken fein), beftehen theil3 in der fpäter 
noch zu befchreibenden Trennung der Schamfuge (Synchon- 
drotomia), oder der Durchbohrung des ſchwangern Uterus 
ſelbſt mittelft eines Troikars. 

Anmerfung. Einen wichtigen Fall von tödtlihem Aus: 
gange einer Retroversio uteri wegen nicht ausgeführter Nepos 
ſition, wo fogar das Kind durch die Einklemmung des Uterus 
verunftaltet worden war, erzählt Eichhorn: Von der Zurück 
beugung der fchwangern Gebaͤrmutter; 1822. 

9. 1090. 3: 

Das erſtere Verfahren würde. durc) Erweiterung bes 5 
Beckenraums die Nepofition gefiatten, und dürfte auch hier, 
da die Schamfuge fic) nicht allzuweit zu öffnen brauchte, und 
folglich Feine Verlegung der Kreuz= und Darmbeinvereiniguns 
gen fo Leicht zu befürchten fande (welcher Nachtheil bei Ans 
wendung diefer: Operation Behufs der Erleichterung fehwerer 
Geburten immer fic) einzuftellen droht), wenigfiens eher als 
bei Geburten auögetragener Kinder zu empfehlen fein. Das 
Eröffnen des Uterus durch den Troifar hingegen würde durch 
Abfluß des Waſſers den Uterus zu Zufammenziehungen verz 
anlaſſen, und indem ſich fo fein Umfang verkleinerte, würde 
die Nepofition möglich werden. — Da indeß von beiden 
Derfahren eine nachtheilige Wirkung auf den mütterlichen 
Körper faft nothwendig einzutreten droht, fo fehlage ich hier . 
noch als dritten Ausweg vor, eine Fünftliche Srühgeburt durch 
Sprengen der Eihäute im Muttermunde zu bewerffielli= 
gen, und fomit alle Gefahr, in foweit fie von der Opera⸗ 
tion abhängig ift, für die Mutter zu vermeiden. Zwar 
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wuͤrde das Eingehen in den Muttermund wegen des hohen 

Standes deſſelben wohl haͤufig etwas erſchwert werden, allein 

mittelſt geſchickter Einfuͤhrung der Hand in die Beckenhoͤhle, 

und mittelſt einer gebogenen ſtarken geknoͤpften Sonde wird 

es ſicher nicht mißlingen. 
G. 1091. 

Iſt nun auf eine oder die andere Weiſe die Repoſition 
gemacht, ſo bleibt noch die Erfuͤllung der dritten Indication 
uͤbrig, naͤmlich den Uterus in dieſer normalen Lage zu er— 
halten, welches um ſo mehr zu beruͤckſichtigen iſt, da viele 
Faͤlle beweiſen, daß die Neigung, die abnorme Lage wieder 
anzunehmen, für längere Zeit ſehr beträchtlich zu fein pflegt, 
fo daß Ruͤckfaͤlle leicht eintreten. Zuvoͤrderſt muß daher, wenn 
die NRetentionen des Urins und Stuhls vor der Repoſition 
nicht völlig zu befeitigen waren, nad) derjelben durch Appli— 
cation des Katheter und der Lavements diefer Zweck erreicht 
werden, ſodann aber ift eine firenge Beobachtung der Lage 
‚auf dem Bauche durchaus nothwendig. In diefer Lage oder 
höchftens in einer Seitenlage muß fofert die Operirte 8 bis 
14 Tage verweilen, Urin und Stuhl müffen oͤfters entleert 
und eine fehr einfache Diat beobachtet werden, wobei denn 
gewöhnlich der Uterus fich foweit vergrößert und an die nor— 
male Lage gewöhnt haben wird, daß ein Nüdfall nicht weis 
ter zu befürchten ſteht, und die Operirte als völlig genefen 
betrachtet werden Faun. — Defters hat man diefen Rüde 
fällen auch durch Veffarien, welche den Muttermund umfaf- 
fen, vorzubeugen gerathen, allein diefe reizen gewöhnlich den 
Uterus, fobald fie die Vaginalportion wirklich firiren und 
befördern dadurch die Neigung zum Abortus; da nun über- 
dieß die oben erwähnte ruhige Lage ſchon als Verhuͤtungs— 
mittel ausreicht, und ohne diefe feldft dad Peſſarium nicht 
genügen würde, fo erfcheinen die letztern überhaupt über: 
flüffig und fogar nachtheilig. 


| b. 
Vorfall der ſchwangern Gebärmutter. 
$. 1092. 


Rücfichtlih der Befchreibung und Eintheilung dieſes 
DVorfalles (Prolapsus, Procidentia), fo wie rücfichtlic) feiner 
Yetiologie Eönnen wir auf dad, was im 1. Theile ($. 470. 
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u. ff.) über den Vorfall des nicht fehwangern Uterus geſagt 


iſt, zuruͤckweiſen; zu bemerken iſt daher hier nur, daß der 
Vorfall des ſchwangern Uterus im Ganzen weit ſeltner, als 
außer der Schwangerſchaft eintrete, da das vergrößerte Vo⸗ 
lumen der ſchwangern Gebaͤrmutter ihr Herabſinken ins Bek— 
ken hindert, daß jedoch bei betraͤchtlicher Beckenweite und 
großer Erſchlaffung der Gebaͤrmutterbaͤnder der Vorfall waͤh⸗ 
send der Schwangerfchaft auch leicht weit größer ald außer 


= 


derfelben, ja als vollfommner Vorfall mit a der 


Vagina erſcheinen koͤnne. 
§. 1093 3. 
Dieſes voͤllige Hervortreten des ſchwangern Uterus nun, 
hat man namentlich zur Zeit des fünften bis achten Schwan⸗ 
gerſchaftsmonats beobachtet, und es muß diefe widernatürz 


Yiche Lage nothwendig in der Schwangerfchaft mit weit hefr 


tigern Zufällen, als außer derſelben, verbunden fein. Diefe 


Zufalle find aber: theild Druck auf den Maſtdarm und die. 


Harnblafe, theils in der Gebärmutter felbft Anfchwellung, 
- Entzündung, Blutung, ja bei längerer Dauer wird felbft 
Uebergang in Brand, oder (und diefe ift beſonders gewoͤhn⸗ 
lich) Störung der Schwangerfehaft felbft durch eine frühzeis 
tige Geburt zu befürchten fichen. Merkwuͤrdig ift es uͤbri⸗ 
gens, daß, wie 5. B. die in Stark's Archio*) erzählten 
und Müllner’3 Fall**) beweifen, das Uebel, wenn ed mehr 
nad) und nad) eintritt, Iangere Zeit, ja Monate lang vor—⸗ 


banden fein kann, ohne die genannten gefährlichen Zufälle 


fogleic) zu veranlaffen, fo wie auch zu erwähnen ift, daß 
mehrere Aerzte in diefem. Falle zugleich beträchtliche Verlaͤn⸗ 
gerungen des Mutterhalſes haben eutſtehen ſehen wollen. 
Anmerkung. Seltner iſt es, daß Weiber mit ſchon vors 
gefallenem Uterus empfangen, und der Uterus dann in diefer Lage 


vor dem Becken fortwächlt; doch erzähle Wimmer (Defterrei; - 


chiſche medicin. Sahrbücher; VI. Bd. 3. Heft) einen Fall diefer 
Art, wo der Uterus bis zum 6. Monate fortwuchs, dann eine 
Seihgesu und ber Tod der Entbundenen erfolgte. 


$. 1094. 


Was nun aber biefe fogenannte Berlängerung ber Ba | 


ND.J. Chr. Starkes neues Archiv f. Geburtshuͤlfe. 1. Bd. 1. Heft, 
IMG. Müllner ſeltne Wahrnehmung einer vorgefallenen Ge⸗ 
baͤrmutter. Nürnberg, 1771. 5 
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ginalyortion betrifft (fie folfte in dem Mällnerfchen Falle 
6 Zoll betragen haben), fo kann ich mich nicht enthalten zu 
bemerken, daß man hier wahrfcheinlich die verlängerte umz 
geftülpte Mutterfcheide für den Mutterhald genommen habe. 
Wie nämlich ſchon von dem completen Vorfall nicht ſchwau⸗ 
gerer Verfonen bemerkt worden ift, fo wird derfelbe ſtets 
von einer Umſtuͤlpung der Mutterfiheide nothivendig begleitet, 
and eben fo muß die ganz vorgefallene ſchwangere Gebaͤr⸗ 
mutter außerlich nothwendig noch von Der umgeſtuͤlpten Muts 
terfcheide umgeben fein, welche nun aber öfters in der Mut— 
termundsgegend eine cylindrifche Verlängerung bildet, vie 
leicht mit dem Mutterhalſe ſelbſt zu verwechfeln ift. 
$. 1095. 

Gehören nun aber überhaupt diefe vollklommnen Borfälle 
des fchwangern Uterus zu den feltnen Erfcheinungen, fo ift 
es dagegen ziemlich haufig der Fall, Daß namentlich der 
hochfchwangere Uterus tiefer, zugleich mit dem vorliegenden 
Kindestheile ins Beden herein finft, und dadurd) vorzüglich 
zu Stuhlverfiopfungen, Urinbefhwerden, Anlaufen der Haut— 
venen und der Schenkel überhaupt Veranlaffung giebt, jedoch 
nie fo gefährlich wie die erfterwähnten Senkungen zu fein 
pflegt. — Daß übrigens, wenn ſich der unvollfommene füs _ 
wohl, ald der vollfommene Gebärmuttervorfall, bis zu Ende 
der Schwangerfchaft erhält, Daraus auch mehrfache Störuns 
gen des Geburtsgeſchaͤfts fic) ergeben werden, ift leicht ab⸗ 
‚zunehmen, und wird bei der Betrachtung vegehvibriger Ges 
burten noch beſonders eroͤrtert werden. 

$. 1096. 

Mas die Diagmofe betrifft, fo ift diefe hier eben 
- nicht Teicht zweifelhaft, Da der heradgefunfene Uterus ſich 
fheild oft fichtbar dorbieter, theil® durch das Gefühl und 
. die Berüdfihtigung der Zeichen der Schwangerfchaft der Fall 
unſchwer von allen ähnlichen zu fondern if. Bemerkung 
verdient es nur noch, daß man bei diefen Vorfällen nicht 
immer den Muttermund gerade in der Mitte der vorgetres 
tenen Gefchwulft fuchen darf, fondern ihn zuweilen weit 
ruͤckwaͤrts antrifft, fo. daß er felbft, wo der Gebärmutterkürs 
per zwifchen den Schamlippen hervorragt, fich hinter dem 
Schambaͤndchen verbirgt, wodurch das Ganze für den erfien 
Anblid ein fremdartiged Anfehen befommen Fann. 
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§. 1097. 

Die — e richtet ſich nach dem Grade der Sen: 
fung, nach der Art der Eutſtehung, nach den hinzugetrete— 
nen Entzindungdzuftänden u. ſ. w. und der Dauer des Uebels, 
Borfälle, welche durch eine äußere Gewalt plößlic) eingetres 


ten find, geben daher immer eine üblere Prognofe; eben fo 


wie complete in der letzten Zeit ver Schwangerfchaft einge- 


tretene Senkungen, theild der oben ($. 1093.) bemerkten 


Zufälle, theils der fehwierigen Nepofition wegen, nur eine 
ungünftige Prognofe geſtatten. 
$. 1098. 

Die Behandlung des ganzlic) vorgefallenen Uterus 
bat dieſelben drei Indicationen, welche für Retroversio uteri 
aufgeftellt worden find, zu erfüllen; nämlich 1) Befeitigung 
dringender Zufälle, wie der Entzündung u. f.w. 2) Herſtel⸗ 
lung der normalen Lage und 3) Erhaltung in derfelben. Der 
erjien Indication ift vollig eben ſo wie bei der Zuruͤckbeugung 
Genüge zu Leiften, namlich den Umſtaͤnden nach durch Blut⸗ 
entziehungen, FTomentationen, innerlich angewendete beruhi— 
gende und antiphlogiftifche Mittel, und Sorge für Entlees 
rung von Stuhl und Urin. 

$. 1099. 

Um die. zweite Indication zu erfuͤllen, laͤßt man die 

Kranke auf ein horizontales Lager bringen, nur den Kopf und 


die Kreuzgegend durch untergeſchobene Kiſſen etwas erhoͤhen, 


beſtreicht die rechte Hand mit Oleum Hyoscyami, einer 


Opiatſalbe oder etwas dem aͤhnlichen, und eben fo die vors 
liegende Geſchwulſt, ſetzt dann die Spißen der Finger um den 
Muttermund an, und fucht durch allmähliges in der Richtung 


der Führungslinie unternommened Drangen den Uterus wies 


der in die Höhle des Beckens und in feine natürliche Lage 


zurüdzuführen. Iſt nun der Uterus noch nicht durch weit 
vorgeruͤckte Schwangerfihaft zu fehr ausgedehnt, oder durch 
bereit lange dauernde falfche Lage zur Nepofition gänzlich 
unfähig geworden, fo wird es nicht allzugroße Schwierigfei- 
ten finden diefen Zweck zu erreichen, Finden hingegen die 
erwähnten Umftände Statt, fo wird oft die Zuruͤckbringung 
nur fehr ſchwer, oder gar nicht, wenigſtens nicht vor der 
Entleerung ded Uterus, durch die von feldft eintretende ober 
kuͤnſtlich beſchleunigte Entbindung erfolgen Tonnen. 


— 


on 
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Das Zurüchalten des reponirten Uterus zu bewerkſtelli⸗ 
gen, erfordert zuwörderft firenges Beobachten der Ruhe in hos 
rizontaler Lage, DBefeitigung aller Gelegenheitsurfachen, als 
Huſten, Erbrechen, Obfiruftion, Harnverhaltung u. f. w., und 
endlich die Unterftügung des Uterus durch einen hinlanglicy 
großen, in zufammenziehende, aromatifche Aufgüffe getauchten 
Schwamm, welcher durd) ein T Binde zu unterftüßen ift — 
Ein Vorfall, welcher fi) durchaus nicht zurüchringen laßt, 
macht, wenn er nur langfam entflanden und deßhalb nicht 
mit heftiger Entzündung begleitet ift, zunachft die vollfoms 
menfte Ruhe und horizontale Lage, auch bei Excoriationen 
und Schmerzhaftigkeit das Beftreicheu mit dem Oleo Hyos- 
eyami, oder aromatifche, warme, mit Wein verfegte Fomen⸗ 
tationen nothwendig; die Eunftlihe Entbindung hingegen ift, 
ſo lange Feine gefahrörohende Symptome fi) zeigen, zu ver— 
fehieben, da es durd) die Erfahrung befiätigt ift, daß auch 
felbft bei zum Theil außerhalb des Beckens liegendem Uterus, 
das Austragen ded Kindes Statt finden Fan. 

BERN IERONT, 

Der unvollkommene Gebarmuttervorfall, wo der Uterus 
nur tiefer in die Höhle des. Beckens berabjinft, erfordert 
in den frühern Monaten der Schwangerfchaft, ähnliche Bes 
handInng wie bei nicht fihwangern Perfonen, nämlic) Repo⸗ 
ſition, firenge Ruhe und das Einbringen eines Schwammes, 
da die Peſſarien bier meiftens zu fehr reizen und den Abors 
tus befördern. In der Ießten Zeit der Schwangerſchaft, 
wenn der Uterns mit dem vorliegenden Kindestheile zugleich 
in das Becken ſinkt, ift die Nepofition, fo wie die Unterfiüßung 
deffelben durch mechanifche Huͤlfsmittel, felten wohl möglich, 
und die aus Diefer Tage entfpringenden Befchwerden koͤnnen 
daher nur durd) Ruhe und horizontale Lage vermindert, die 
faliche Lage felbft aber erft nach der Entbindung, nad) den im 
erfien Theile aufgeftellten Kegeln, behandelt werden, 


C ; 
Schieflagen ver ſchwangern Gebärmutter und 
Gebärmutterbruch (Hysterocele). 


9. 1102 
Was die Schieflagen des ſchwangern Uterus betrifft, 


ze 


als welche durch ein beträchtliche Abweichen ber Längenare 
deffelben von der Führungslinie des Beckens und von der 
Laͤngenaxe des mütterlichen Körpers bedingt werden, fo un 
terfcheiden wir vorzüglich drei Arten derfelben, nämlich: 1) 
die Lage mit dem Muttergrunde zu weit nach vorwärts, 2) 
die Lage mit den Muttergrunde zu weit nach rechts und 
3) die Lage mit dem Muttergrunde zu weit nach links. 
Schieflage mit dem Muttergrunde nach ruͤckwaͤrts kann bei 
weiter vorgeruͤckter Schwangerſchaft wegen der Wirbelfäule, 
inſofern diefe nicht etwa durch beträchtliche Kyphofis verun⸗ 
fialtet ift, nicht wohl vorkommen; tritt fie hingegen in den 
fruͤhern Monaten ein, fo geht fie gewöhnlich in die oben 
befchriebene Retroversio uteri über, 
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Verurſacht werden dieſe Schieflagen im Allgemeinen durch 
Schlaffheit der Gebärmutterbander und Bauchbedeckungen, 
- weßhalb man fie vorzüglich bei phlegmatifchen Perfonen und 
ſolchen, die ſchon häufig geboren haben, beobachtet. Die 
Schieflagen nach feitwarts insbefondere werden begünftigt durch 
zu flarfe Neigung der Darmbeine nach auswarıs, fo wie bie 
Schieflage nad) vorwärts durch eine zu fiarfe Neigung des 
Beckeneinganges. Die Folgen diefer Schieflagen (deren Er— 
kenntniß übrigens durch die außere Unterfuchung und Beruͤck⸗ 
fihtigung des Standes der Baginalportion Leicht erlangt wird) 
befiehen während der Schwangerfchaft theild in größerer Uns 
bequemlichkeit für die Schwangere, welches vorzüglid) von dem 
ſtark vorwärts überhängenden Leibe gilt, theild in größerer 
Störung der Stuhl: und Harnausleerung, Drud auf die gro= 
fen Gefäße u. ſ. w. — Aber aud) für die bevorfichende 
Entbindung veranlaffen dieſe Schieflagen manche Beſchwerden, 
indem fie das regelmaßige Herabſinken des Kindeskopfs auf 
die obere Bedenöffnung verhindern. Eine Behandlung kann 
übrigens hierbei nicht weiter Statt finden, ald daß man der 
Schwangern das Schlafen auf Der Geite, nach welcher der 
Muttermund gerichtet ift, empfiehlt (um fo den Muttergrund 
durd) feine eigene Schwere mehr gegen die Koͤrpermitte her⸗ 
einzuleiten), und zweitens dad Tragen einer zweckmaͤßigen 
Bauchbinde anordnet, zugleic) aber auch die durch die Schiefz 
lage etwa bereitö veranlaßten Beſchwerden, als Obſtruktionen 
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u. ſ. w. nach den für diefe Faͤlle bereits oben erörterten Nies 
geln behandelt, | 
$. 1104. 

+ Befondere Erwähnung verdienen übrigens noch die Falle, 
wo der nach vorwärts fihiefliegende Uterus in eine Spalte 
der Linea alba, vder in den erweiterten Nabelring ſich zum 
Theil hereindrängt und fo einen Gebärmutterbruch (Hystero- 
cele) bildet, welcher, befonderd wenn er neu entftanden ift, 
leicht Einflemmungen veranlaßt, welche zu Entzündung und 
Fruͤhgeburt führen koͤnnen. In einem folhen Zalle ift zuerſt 
‘eine horizontale Lage auf dem Ruͤcken anzuordnen, dann der 
vorgefallene Uterus behutfam zurüczubringen, und endlich die 
Bruchfpalte felbft durch eine gute Bauchbinde und aufgelegte, 
mit Spiritus camphoratus, Spiritus Serpylli u. |. w. bes 
feuchtete Compreffen, zufammenzubalten. Auch fpäterhin muß 
die Schwangere ein ruhiges Verhalten beobachten, und bläs 
bende Speifen, Obftruftion-u. ſ. w. forgfältig vermeiden. 
Der Verfuc) einer vadicalen Heilung foldyer Brüche kann ges 
woͤhnlich erft nach der Entbindung, und zwar völlig nad) den 
für diefe Falle in der Chirurgie vorgefchriebenen Regeln, uns 
ternommen werden. 
©, Rihter’s Unfangögr. der u 5. Thl. 15. 

und 16. Kapitel. 
Anmerkung Go unmöglicyes auf den eiffen Blick fcheis 
nen möchte, daß eine in ſolchem Bruchfacke liegende Gebärmuts 
ter die Schwangerfchaft Bis zur völligen Reife dev Frucht brin⸗ 
gen Eönne, fo find doch einige Fälle diefer Art befannt gemwor: 
den; einer mit glücklichem Ausgange, wo troß diefer widerna⸗ 
türlichen Lage die Gekurt natürlich erfolgte, befchrieben von 
Saxtorph (Acta Regiae Societ. med. Hafniens. Vol. 

V.), und einer mit unglüclicyem Ausgange, wo die Schwangere 

vor beendigter Schwangerfchaft farb, von Riedel (Dislocas 

tion der Gebärmutter oder Schwangerfchaft außerhalb der Un: 
terleibshoͤhle, nebſt Zeichnung (f. Dresdner Zeitfchrift für Natur⸗ 
und Heilkunde; 3 Bd. ©.215). 

5. Zerreißung der fhwangern Gebärs 

REN, mutter, 
* §. 1105. 


Die — der Gebaͤrmutter iſt ein in Unfall, — 
noch am haͤufigſten in der Geburt ſelbſt, und nur ſelten in 
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der Schwangerfchaft vorkommt, welchen wir deßhalb auch 
beiden Negelwidrigkeiten der Geburt ausführlicher betrach- 
' ten werden, zumal da in beiden Sälfen ſowohl die Urfachen, 
als die Zeichen, ald die Folgen des Webeld im Wefentlichen 
diefelben zu fein pflegen. Nur die Umfiände alfo, wodurd) 
dieſe Zerreißung gerade während der Schwangerfchaft fich 
charakteriſirt, würden hier zu bemerken fein: — Zuerft die 
Zeit ver Schwangerfchaft betreffend, wo diefe Ruptur beobachtet 
worden ift, fo fallt fie gewöhnlich in die ſpaͤtern Monate; 
doch erzählt Malacarne (Journ. für aus! Literat. 1824, 
©. 507.) einen Fall von Ruptur aus dem vierten Monate, und 
Sandifort (f. m. Abhandl. zur Lehre v. Schwangerfch. und 
Geb. 2. Abth. S. 168.) einen Fall der Art aus dem fünften 
Monate; doch fragt e3 fich, od nicht der Fall von Malacarne 
und ein noch früherer von P. dell’ Ara zu der fpäter zu er 
wähnenden Graviditas-tubo-uterina s. interstitialis gehört 
haben, — Die Urfachen betreffend, fo find fie, wie bei der 
Geburt, gewöhnlich bedeutende Anfirengungen, Heben einer 
ſchweren Laſt, oder Stoͤße auf den ſchwangern Leib gewefen 
(ſ. Fälle der erfiern Art erzählt von Dupargue und - 
Collineau im Journal general de Medecine, 1824, 
Fevr.); zuweilen aber find fie auch auf leichtere Veranlaſſun— 
gen und felbft in Tolge heftiger Gemuͤthsbewegungen erfolgt, 
wo dann gemeiniglich eine krankhafte Befchaffenheit des 
Uterus die Anlage Dazu gegeben hatte. Dergleichen Anfa= 
gen Fünnen aber gegeben werden durch Kiterungen in der 
Uterinſubſtanz, durch Putrescenz und durch Narben von 
vorausgegangenen Verlegungen, 3. B. früher gemachten Ges 
bärmutterfchnitt. — ‚Die Zeichen einer foldyen Ruptur wer: 
den wir ausführlicher unter den Abnormitäten der Geburt, bei 
welcher die Zerreißung vfterer- vorkommt, fehildern. Bluts 
abgang, Veränderung im ganzen Habitus, und fid) fühlbar - 
machende Yenderung in der Lage der Frucht find die Haupt— 
ſymptome. — Die Folgen betreffend, fo »flegen fie hier, wie 
bei der Geburt, im Allgemeinen tödtlich zu fein, Doc) findet 
man im Allgemeinen allerdings, daß in der Schwangerfchaft 
weniger ſchnell die Ruptur des Uterus den Tod ‚herbeiführr, 
und ed giebt mehrere Falle, wo die Schwangern nach einem 
forchen Unfalle noch Wochen, ja Monate gelebt haben, und 
nur die Zufälle einer ſecundaͤren Bauchſchwangerſchaft zuleßt 
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tödtlich wurden. — Rüdfichtlih der Behandlung endtich, fo 
kann nur im Die zeitig unternommene Gaftrotomie einige 
Hoffnung gluͤcklichen Erfolgs gefeßt werden, und wirklich hat 
man Dadurch in einzelnen feltenen Faͤllen die Kranken gerettet. 
U. Krankheiten der Brüfte bei Schwangern. 
1. 3u ftarfes Anfchwellen der Brüfte in der 
Schwangeridhaft. 
N: ELOO. 

Wie überhaupt in den weiblichen Gefchlechtäorganen 
eine große Neigung zu wucheruden NAusartungen und Ver— 
größerungen ihrer Subftanz vorhanden ift, fo auch zeigen die 
Brüfte*) während der Schwangerſchaft zuweilen nicht bloß die 
- geringe Anſchwellung, welche eine Folge ihres phyfiologifchen 
Zufammenhanges mit dem Uterus ift, fondern auch abnorme, 
oft mit Schmerzen und felbft mit Fieberbewegungen verbun- 
dene Ausdehnungen. ES ift die namentlic) bei vollfaftigen 
Körpern der Fall, und die Vergrößerung beginnt hier oft 
ſchon in den frühern Schwangerfchaftämonaten; die Brüfte wer- 
den zugleich hart, verurfachen Spannen und Stechen, und 
erreichen zuweilen, obwohl felten, eine wirklich ungeheure 
Größe, indem 3. B. Joͤrdens fie beide, jede von dem 
Umfange, welcher dem des Körpers der Schwangern gleich 
kam, und. fo daß fie im Sigen auf den Schenkeln aufla: 
gen, beobachtete. 

$. 1107. 

Die Urfache ſolcher beträchtlicher Ausdehnungen hat man 
zuweilen, nad) einer zu fehr auf mechanifche Verhältniffe 
Ruͤckſicht nehmenden Anſicht, als in dem Drucke des ſchwan— 
gern Uterus auf den Plexus hypogastricus der Iymphatiz 
Ihen Gefäße begründet, angenommen; richtiger fcheint es das 
gegen zu fein, eine abnorme Steigerung des Bildungslebens 
in dem Geſchlechtsſyſtem überhaupt und in den Bruͤſten ins: 
befondere als wefentliche Urfache anzuerkennen. Entferntere 
Urfachen koͤnnen in ursprünglich farkerer Entwidelung ver 


*) Diefe wurhernde Fortbildung ift nicht felten während der Schwan: 
gerfhaft auh an den aͤußern Schamtbeilen bemerkbar, wie ich 
denn 3. B. die Nymphen zuweilen auf 3 bis 4 Zoll lang bei Schwan: 
gern gefunden habe. 

II. Theil. —7 


— 055 — 


Brüfte, in reizender fehr nahrhafter Diät bei geringer Bewes 
gung, in zu warmen Verhalten inöbefondere der Brüfte, fo 
wie in mancherlei Neigungen derfelden durd) Wafchen mit geiz 
figen Mitteln, Dianipulationen u. f. w. gegeben fein. 
$. 1108. | 
Die Folgen folcher ſtarker Ausdehnungen der Brüffe 
find, wenn die Vergrößerung nicht allguberrachtlich wird, nicht 
Veicht gefährlich, in dieſem höchften Grade hingegen muß das 
durch außer vielfacher Unbequemlichkeit für die Schwangere, 
eine zu beveutende Ableitung der Safte vom Uterus herbeis 
geführt, die Ernährung des Kindes geftürt, und feldft zu 
Fruͤhgeburten, oder unregelmäßigen Ausbildungen der Frucht, 
abnormen Wafleranhäufungen in den Eihauten u. f. w. Vers 
anlaffung gegeben werden. Endlich wirkt in folchen Fällen, 
befonderd wenn die Anfchwellung der Brüfte fi) mit Aus: 
fluß der Milch verbinder, gewöhnlich die übermäßige Nepros 
duftion in einem Syſteme nachtheilig auf die Reproduk— 
tion des Körpers überhaupt, der Körper der Schwangern 
magert ab, die Verdauung wird geftürt, SFieberbewegungen 
treten ein, ja es gefellt fich, fo wie bei zu lange fortgefeßr 
tem Stilfen, Blutfpeien hinzu, und droht einen Zuſtand alls 
gemeiner Auszehrung. . 
| $. 1109. .. 
Die Behandlung. muß hierbei vorzuͤglich auf das Diates 
tifche Verhalten fich einfchränfen und auf Befeitigung der $. 
1107 erwähnten entfernten Urfachen gerichtet fein. Man 
unterfagt daher der Schwangern eine zu reichliche Nahrung, 
veranlaßt fie zu hinlänglicher Eörperlichen Bewegung, empfiehlt 
eine forgfältige Hautkultur und den Gebraud) der lauen Bä- 
der, um die Perfpiration zu befürdern, forgt für regelmäßige 
Unterhaltung der Darmausleerung und reicht, namentlich) bei 
fehr ſchwammigen vollfaftigen Körpern, von Zeit zu Zeit eine 
gelinde Abführung. Die Befriedigung des Gſchlechtstriebes 
und jede Reizung der Brüfte felbft, Durch zu oͤfteres Hervor— 
ziehen der Warzen, Waſchen derſelben mit geiftigen Mitteln 
u. ſ. w. muß unterfagt werden. Dertlich ift das vorfichtige, 
feinen zu ſtarken Druck veranlaffende Unterftügen der Brüfte 
durd) eine Binde und aufgelegte Baumwolle zu empfehlen, 
bei entzündlichen Zuftanden laßt man blutige Schröpfföpfe 
auf die Oberarme anwenden, und überhaupt die Behandlung, 


— 980, m 


“welche bei der unter den Krankheiten der Wöchnerinnen abs 
zuhandelnden Entzündung der Bräfte angegeben wird, eintres 
ten. — Endlich empfehlen ſich hierbei auch die Einreibungen 
von dem Oleo camphorato in die Brüfte, und bei entſte— 
henden MilchEnoten dasjenige Verfahren, welches bereits im 
erfien Theile bei den gutartigen —— der Bruͤſte 
angerathen worden iſt. 


2 Ausſchlaäge an den Bruͤſten der Sgwangern 


Sei2 :E11O, 

Die erhöhte Gefäßthätigfeit, welche in den Bräften der 
Schwangern überhaupt Statt findet, und zugleich die wer 
fentliche Urfache der in den vorigen $$. Defchriebenen abnors 
men Anfchwellungen war, bewirft auch häufig, Daß bei Pers 
fonen, deren Körper von feabiöfen oder fypbilitifchen Kranf: 
heitsftoffen nicht frei, oder wo die unreinliche Lebensweiſe 
der Entfiehung von Hautkrankheiten günflig ift, während 
der Schwangerfchaft mancherlei Ausfchläge an ven Brüften 
zum Vorfchein kommen. Diefe Ausſchlaͤge erfcheinen entwe— 
der als einzelne Bluͤthchen, welche in Eiterung übergehen, 
abtrocknen und wieder durch andere erfegt werden, oder fie 
fiellen fic) dar ald Flechten, welche vorzüglich auf dem Wars 
zenhofe auöbrechen, Feuchtigkeit ausfchwigen, Borken machen 
und flechende Schmerzen verurfachen. 

£ Gas; EIER 

Iſt diefer Ausfchlag feabiöfen Urfprungs, fo wird man 
gewöhnlich auch) an andern Theilen des Körpers, an den 
Handgelenfen, den Unterſchenkeln u. ſ. w. Spuren dieſer 
Krankheit bemerken, und die Kranke empfindet ein laͤſtiges 
Jucken, ſobald der Koͤrper ſehr erwaͤrmt wird. Syphilitiſcher 
Charakter dieſer Ausſchlaͤge giebt ſich vorzuͤglich durch das 
ſtarke Naͤſſen der kranken Stellen, durch vie riſſige aufge: 
ſprungene Haut, durch das ſpeckige Anſehen der aus dieſen 
Ausſchlaͤgen ſich oft entwickelnden kleinen Geſchwuͤre, ſo wie 
durch die Spuren ſolcher Krankheit an den Geburtstheilen zu 
erkennen. In beiden Faͤllen pflegen die Ausſchlaͤge vorzuͤg— 
lich hartnaͤckig zu ſein, und werden insbeſondere durch die 
ſpaͤterhin zu beſorgende Anſteckung des Kindes, oder durch 
die gaͤnzliche Unmoͤglichkeit, das Stillen in Gang zu bringen, 


nachtheilig. — Entſtehen die Ausſchlaͤge blos als Folge der 
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Unreinlichkeit und unzweckmaͤßiger Nahrung, fo giebt fic) 
dieß durch Mangel der oben erwähnten Merkmale und durch 
Beruͤckſichtigung der Lebensweife zu erkennen. Diefe pflegen 
übrigens auch weniger hartnädig und gefährlich, und eich 
ter heilbar zu fein. “ 

$. 1112 

Die Behandlung folcher Ausfchläge muß ſtets dem Urs 
fprung derſelben angemeffen fein; im Allgemeinen ift jedoch 
immer auf die größte Reinlichfeit, auf den Gebrauch lauer 
mit etwas Geife verfeßter Bäder, oͤfteres Wechſeln ver 
Waͤſche und Vermeidung aller örtlichen Reize, fo wie einer 
zu ſtark nahrenden, ſcharfen und erhienden Diät, bejonders 
zu dringen. Ein blos von der Lebensweiſe abhängiger Aus: 
ſchlag wird oft fehon allein durch diefe Maaßregeln vertrieben, 
und in bartnädigen Fallen wird man damit noch das Mas 
ſchen der Brüfte mittelft eines Aufgurfes der Hib. Taceae, 
Stipit. Dulcamarae, einer Abkochung der Ulmenrinde u. ſ. w. 
verbinden, man wird einige gelind abführende Mittel dar— 
reichen, das Trinken der Ubfochungen von Rad. Graminis, 
Rad. Caricis aren. , Stipit. Dulcamarae u. ſ. w. empfehlen, 
bei Störungen im Lymphſyſtem und herpetiſchem Charakter 
die Antimonialien und auflöfenden Ertrafte benugen, und 
dadurch meiften® (dafern nur das Uebel noch nicht zu fehr 
eingewurgelt iſt) den Zweck der Heilung bald erreichen. 

§. 1113. 

Ausſchlaͤge hingegen, welche ſcabioͤſer oder ſyphilitiſcher 
Art find, fordern eine der Natur dieſer Krankheiten ange— 
meffene Behandlung. Im erſtern Falle unterfcheidet fic) diefe 
jedoch nicht allzuſehr won der im vorigen $. gefchilderten, 
nur daß man innerlich außer einigen Abführungen ſich wohl 
noch des Schwefeld bedient, und auferlic) außer den Sei— 
fenbaͤdern das Wafchen mit einer ſchwachen Auflöfung der 
Schwefelleber, oder Abkochung von Stipit. Dulcamar., Hb. 
Cicutae, Cort. Ulmi u. f. w. anwendet. Syphilitifche Aus— 
fhläge endlich machen die innerlihe Anwendung des Mer— 
kurs unentbehrlich, fordern übrigens dieſelbe Anordnung der 
Diät und Lebensweife, wie bei den vorigen Gattungen, und 
machen äußerlich die Anwendung des Kalfwaflerö, des Ei- 
euten= und Ulmenrindendefoltö, der Aq. phagedaenica, und 
der Merkurialfalden nothwendig. 
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III. Von den krankhaften Zuſtaͤnden 
der Frucht. 


9. 1114. 

Wenn wir hier den krankhaften Zuſtaͤnden der Frucht 
einen beſondern Abſchnitt widmen (was In den fruͤhern Hands 
büchern über dieſe Gegenftände noch nirgends gefchehen ift), 
fo ift es vorzüglich) unfer Zweck, diejenigen im Leben des 
Embryo vorkommenden Regehwidrigkeiten zufammenzuftellen, 
wodurd) zwar die Beendigung der Schwangerfchaft und die 
Geburt felbft nicht etwa gänzlich unmöglich gemacht, deffens 
ungeachtet aber die regelmäßige Ausbildung und Lebensfaͤ⸗ 
higfeit des Kindes auf vielfacye Weife gefährdet wird. Die 
Entwidelung der Frucht fonach gänzlich außerhalb des Ute: 
rus (wobei die Geburt auf dem natürlichen Wege durchaus 
unmöglich wird), die Ausartungen des Eies überhaupt in 
eine Mola, die falfchen Adhäfionen des Mutterfuchens, vie 
zeitigen Abtrennungen deffelben, die regelwidrigen Lagen des 
Embryo u. f. w., find Regelwidrigkeiten, welche in zu naher 
Beziehung auf den Geburtöaft ftehen, als daß fie nicht 
unter der Betrachtung der regelwidrigen Geburt überhaupt, 
eine befondere Stelle einnehmen müßten, 

\. 1115. 

Es ſteht fonach diefer Abfchnitt dem tiber die phnfio« 
Iogifchen Eigenthümlichkeiten des Fetus vollfommen gegenüber, 
und hat zur Nbficht zu zeigen, welcher Krankheiten ver Fez 
tus insbefondere fähig ift, oder mit andern Morten, eine 
Darfiellung der pathologifhen Eigenthümlichs 
Feiten deffelben (eine Therapie iſt natürlich hierbei nicht 
füglic) denkbar) zu geben. 


1, Allgemeine Pathologie des Fetusdzuftandes, 
| $. 1116. 

Sm entwicelten Menfchen äußert ſich das Leben durch 
Bilden und Beſtimmung der Gebilde (vegetatives und ani— 
males Leben), und fo auch zeigen fich die Frankhaften Zuftände 
‚bald als abnorme Bildungsthätigkeit, bald als abnorme Zus 
ftände des Seelenlebens in feinen Aeußerungen durch Empfin: 
dung und Bewegung. Syn der Periode Hingegen, wo ber fich 
erjt entwidelnde Menjchenförper, in tiefem Schlafe feiner 


a 


hoͤhern Fähigkeiten befangen, im mütterlichen Körper vers 

weilt, lebt er auch nur im Bilden, und es ergiebt fich 

baraus, daß Störungen feiner Lebensthätigfeit 

überhaupt nur als krankhaft MEEBENDe, —— 

dungsthaͤtigkeit erſcheinen koͤnnen. 
J 

Wir duͤrfen aber an der Bildungsthaͤtigkeit des — 
zweierlei Formen unterſcheiden, naͤmlich diejenige, wodurch 
die beſondern Organe des Koͤrpers zuerſt aus der indifferen⸗ 
ten Einheit des urſpruͤnglichen Keims, durch ſtets fortgeſetzte 
Differenzirung organiſcher Maſſe, ſich hervorbilden, und dann 
diejenige, wodurch der organiſche Stoffwechſel in den bereits 
vorhandenen Organen unterhalten wird. Man koͤnnte die 
erſte die ſchaffende, die zweite die erhaltende Bildungskraft 
nennen, und muß bemerken, daß von dieſen wieder die erz 
ſtere ganz dem Fetuszuſtande und befonders der frühern Pe— 
riode deffelben eigenthuͤmlich fei, in der fpätern Periode defz 
felben hingegen, fo wie nach) der Geburt bis zur Pubertaͤts— 
entwidelung, nur noch dur) dad Wachsthum vorhandener, 
aber nicht mehr durch die Erfchaffung neuer Gebilde, ſich äußere. 

$. 1118. 

Eben fo wird nun auch die abnorme Bildungsthätig- 
keit in der menfchlichen Frucht theils als abnormes 
Erzeugen organiſcher Gebilde fi) Darftellen,-und 
zwar auf dreifache Weiſe: 1) indem fie Organe,: welche der 
Idee des menfchlichen Organismus nad) vorhanden fein follen, 
nicht entftehen laßt; 2) indem fie überzahlige or= 
ganifche Gebilde hervorbringt; 3) indem fie Or— 
gane, welde in die Idee des Organismus gehoͤ— 
ven, zwar erzeugt, aber in regelwidriger Form, 
Miſchung und Struktur. — Theilswird dieabnors 
me Bildungsthaͤtigkeit in regelwidrigem Erhal—⸗ 
ten der Organe ſich offenbaren, und zwar indem 
in einem vorhandenen und urſpruͤnglich regelmaͤßig erzeugten 
Organe durch Krankheit entweder 1) eine übermäßige 
Bildungsthätigkeit (Entzündung, Wucherung), oder 
2) eine zu geringe, ja zerftörende Bildungsthä- 
tigkeit (Atrophie, Auflöfung), oder 3) eine qualita= 
tiv veränderte Bildungsthätigkeit (Degeneration), 
hervortritt. 
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$. 1119. 
Welches find nun aber die Urſachen, wodurch diefe Stoͤ⸗ 
rungen im Bildungsprozeffe der Frucht hervorgerufen werden 
Tonnen? und welche Folgen dringen diefe Störungen in dem 


Befinden der Frucht hervor? — biefe Fragen find ed, welche 
jetzt zunachft erörtert werden muͤſſen. — 
$.'. LI20. 


Aetiologie. Wie im gebornen felbfiftändigen Mens 
ſchen das Leben überhaupt befteht in und durch den Eonflikt 
feiner innern, und der ihn umgebenden äußern Natur, fo find 
bei ihm auch die Störungen feines Lebens, die Krankheiten, 
in beiden Sphaͤren, in der innern Lebensthaͤtigkeit und ven 
äußern Einflüffen begründet, Zur den Embryo nun ift der 
mürterliche Körper die äußere Welt, und fuchen wir demnach) 
die urſachlichen Momente für die Krankheiten des erfiern, fo 
müffen wir diefelben theild in ber urfprünglichen Natur des 
Sruchtkeims, theild in der Stimmung des muͤtterlichen Kür: 
pers auffinden. — Die urfprünglide Natur des 
Fruchtkeims betreffend, fo ift diefe das Reſultat ſei— 
ner Erzeugung, alfo der zu einen Zweck fich vereinigenden 
Wirkung der mütterlihen und väterlichen Geſchlechtsthaͤtig— 
teit im Moment der Empfaͤngniß. — Aus diefer Quelle - 
aber, d. i. durch Stoͤrungen und Unregelmaͤßigkeiten in der 
Natur der Erzeugenden, oder im Akt der Erzeugung ſelbſt, 
ſcheinen auch die urſpruͤnglichen fehlerhaften Erzeugungen eins 
zelner organiſcher Gebilde des Embryo vorzuͤglich abgeleitet 
werden zu muͤſſen, und alle vom Vater auf das Kind übers 
gehenden Deformitäten und Krankheiten gehören wohl unwi⸗ 
derfprechlich «hierher. r 
Anmerkung So beobachtet man in Kamiſchatka nach 
v. Langsdorf’s Bericht (im 2. Thl. feiner Reiſe), daß unter 
den zum Ziehen benutzten Hunden, welchen man dort durchgaͤn⸗ 
gig die Schwaͤnze abſtutzt, oͤfters engliſirte Hunde geboren wer⸗ 
den; daſſelbe kennt man von den engliſchen Pferden ſelbſt. Bei 
den Menſchen gehoͤren hierher die bei Juden zuweilen vorkom— 
menden Faͤlle angebornen Mangels der Vorhaut, das Forterben 
des Mangels oder der Ueberzahl einiger Finger und Zehen. So 
erzählt Zufardi (Journal universel des sciences medica- 
les. T.XXV, Janv. 1822, p. 127.) mehrere Fälle von fortge: 
eibten Augenkrankheiten, einen, wo alfe Kinder eines am grauen 
E taar Leidenden mit derfelben Krankheit geboren wurden, umd 
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einen andern, Wo von 14 Kindern immer eins ums andere mit 

Cataracta behaftet war. Ich felbft beobachtete einen Fall, wo 

ein Kind von einer Staarkranken Mutter geboren in der 8. Le: 

benswoche plößlich diefelbe Krankheit entwickelte). — Bil 
man endlich nicht bemerkt haben, dag in Trunfenheit erzeugte 

Kinder oft blödfinnig find, und follte nicht öfters der mit Wir 

derwilfe oder unvollkommen ausgeuͤbte Coitus felbft die Urfache 

unvollfommener und überhaupt fehlerhafter Bildung des ann 
fein Eönnen? — 
$. 1121. 

Zweirend die vom mütterlichen Körper her ein- 
wirkenden Krankheitsurſachen betreffend, fo kann 
man dabei wieder unterfcheiden zwifchen folchen, welche in 
dem Leben des mütterlichen Körpers an und für fi) begrüus 
det find, und zwiſchen außern, gleihfam nur durch den 
mütterlihen Körper hindurch wirkenden Schaͤdlichkeiten. Zu 
‚ven erfiern gehören die Einflüffe einer mangelnden, oder 
übermäßigen und wuchernden reproduktiven Thätigkeit im muͤt⸗ 
terlihen Körper auf die Frucht, wodurch bald atrophifche 
Zuftande, bald krankhaft übermäßiges Wachsthum, Waſſer⸗ 
anhanfungen u. |. w. hervorgerufen werden. — Ferner ver: 
ſchiedene Krankheiten, an welchen der mütterliche Körper felbft 
leidet und welche er auf das Kind überträgt, 3. B. Pocken, 
Syphilis, Gicht, Epilepſie **). — Endlich die auf keine 
Weiſe völlig zu laͤugnende Einwirkung einer gewaltſam aufs 
geregten Phantaſie der Mutter auf den Kindeskoͤrper. 

—J———— 

Dieſes letztere wird befanntlich unter Dem Namen des 
Verſehens begriffen, und hat zu vielfachen Streitigkeiten 
Vereslaffung gegeben, inden einige die Wirklichkeit, ja Die 
Möglichkeit folher Falle ganz zu laugnen und wegzudemon⸗ 
firiven bemüht waren, dahingegen andere aud) die abentheuers 


*) Biele andere Falle folder Art f. m. bei Meckel: pathol. nat. 
1. Thl. ©. 15. 

*) Mir it ein Beifpiel bekannt, wo eine Frau, welche längere Zeit, 
und fo auch in ihrer Schwangerfhaft, au Sicht litt, Diefe. end- 
lih wahrend der Schwangerſchaft voͤllig verlor, dagegen ein Kind 
gebar, welches von einem Ausſatz-aͤhnlichen Ausſchlage ſtets be— 
deckt blieb. Eben ſo habe ich einigemal geſehen, daß die Epilepſie, 
an welcher Schwangere litten, auch ihre Kinder bald nach der 
Geburt befiel; daſſelbe gilt auch von Gicht. 


= 


a I 


lichſten Fälle diefer Art ohne Kritik ſtets für wahr anerkann⸗ 
ten. — Was die Öründe a priori betrifft, welche man ges 
gen die Meinung von der Moͤglichkeit des Verſehens aufge— 
fiellt hat, fo fußen fie ganz vorzüglich auf dem Mangel 
einer Nervenverbindung zwifchen Mutter und Kind; allein 
5 ſcheint, dag man hierauf zu viel Gewicht legt, indem 
wohl die Sache fid), wenn auch Nervenverbindung vorhanden 
wäre, darum nicht eben viel leichter erklaͤren laſſen würde, — 
Mebrigens find Nerven und Perventhatigkeit Produkte der 
erganifchen Einheit, aber nicht etwa die einzigen Urſachen 
derjelben, und ed bedarf daher der Nerven Feineöwegs un 
umgänglich nothwendig zur Webertragung gewiſſer Empfinz 
dungen, wie dieß bekannte Erfcheinungen beweifen (man 
erinnere fi) nur an das fogenaunte Stumpfwerden der Zähne, 
an die bei Krankheiten eintretenden heftigen Knochenfchmers 
zen, Schmerzen der Haaren. ſ. w.). Auf jeden Fall Fünnte 
daher wohl, daß das Kind und die Mutter hier noch ein 
Organismus find, die Frucht nur in der, und durch die 
Mutter Iebt, mehr gelten zur Erflarung der Sympathie 
zwifchen beiven, ald das Vorhandenfein einiger Nervenfäd- 
en. Daß endlich man auch darauf fih bezogen hat, daß 
im Fetus ſelbſt nod) Feine Serventhätigkeit vorhanden fei, 
und er deshalb fchon Feine Vorfellungen und Empfindungen 
vom mütterlichen Körper aufnehmen Tünne, beruht auf einer 
unerwiefenen Vorausfegung. Nerventhätigkeit wird nämlich 
ja doc) felbft zu den willlührlofen Bewegungen des Fetus 
mit erfordert, und wenn wir zugeben, daß höhere Seelen⸗ 
thätigkeit im Fetus noch in tiefem Schlafe befangen fei, fo 
bleiben doch von einem folhen Schlafe traumahnliche Vor— 
fiellungen nicht nothwendig ausgefchloffen (vergl. damit die 
zu Ende $. 740, aufgeführte Bemerkung). 
Ser 123% 

Veberhaupt aber Fünnen Grunde a priori in Ausmitte— 
lung einer Naturerfcheinung diejer Art wenig Gewicht haben, 
fondern ed kommt darauf an, das Faktum außer 
Zweifel zu ſetzen. — Alles was Vernunfigefegen nicht 
widerfireitet, müffen wir namlich für möglich erklären, und 
ed iſt ein eben fo oft begangener Irrthum, Dinge welche 
unferm Stande geiftiger Entwicdelung noch nicht erklaͤrlich 
feinen, für unmoͤglich zu halten, als hinwiederum mean oft 
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geirrt hat, indem man halb oder gar nicht beobachtete Er- 
ſcheinungen ſchon für Thatſachen erklärte; allein welche Mög- 
lichfeit in dem Kreife und vorliegender Naturerfcheinungen 
zur Wirklichkeit werde, und unter welchen Umftänden dieß 
der Fall fei, ift Sache ber unbefangenen Beobachtung. Ver—⸗ 
nunftwidrig ift nun aber die Annahme einer Störung im 
Fortbilden des Embryo durd) eine gewaltfame Aufregung des 
geiftigen Bildungsvermögend d. i. der Phantafie im mütters 
lichen Körper, eben fo wenig, ald es das Fortpflanzen väters 
Yicher Eigenthümlichkeit auf den, vom Vater nicht einmal ma= 
teriellenBildungsftoff aufnehmenden, Embryo, genannt 
werden kann; beides hat freilich für und noch manches Un 


begreifliche, deffenungeachtet ift daS Lesstere durcy Beobachtung 


erwiefen, und das Erftere wenigftend wahrfcheinlich gemacht. 


$. 1124. 

Ueber das wirklich Statt finden koͤnnende Verſehen 
wird alſo dereinſt blos durch Pruͤfung der Thatſachen ent⸗ 
ſchieden werden koͤnnen, und eine Vorausbeſtimmung, hier 
nur ſo oder ſo weit mit ſeinem Glauben an die Sache gehen 
zu wollen, iſt gaͤnzlich unſtatthaft. — Nun braucht es aber 
nur einen Blick auf die Maſſe der Erzaͤhlungen vom Verſehen, 
um ſich zu uͤberzeugen, daß hier, wie in ſo Vieles andere 
der Naturwiſſenſchaft, eine Menge Fabeln und Aberglauben 
mit eingemiſcht ſei; es ſtellen ſich aber dagegen auch viele 
Thatſachen dem unbefangenen Auge dar, wo man entwe⸗ 
der achtbare Maͤnner der Unwahrheit zeihen, oder geſtehen 
muß, daß außer auf dieſe Weiſe nicht fuͤglich irgend eine 
Erklaͤrung der Thatſache moͤglich bleibe. — Daß man daher 
Schwangern ſelbſt die Nichtigkeit eines ſolchen Verſehens, um 
ihre Gemuͤthsruhe nach ungewoͤhnlichen Anblicken u. ſ. w. 
zu erhalten, vorſtelle, iſt gar nicht zu tadeln, allein die 
Moͤglichkeit und die wirklich Statt gehabte Einwirkung ſol⸗ 
cher Art mit einer raſchen Entſcheidung zu laͤugnen, kann 
auf keine Weiſe Beifall verdienen. 

Anmerkung. Eine große Menge von ältern Fällen eines 
folcyen Verfehens fehe man (freilic, ohne hinlänglicye, Kritik), 
gefammelt von Dr. 9. G. Wüftney in feinem Berfuc 
über die Einbildungsfraft der Schwangern in 
Bezug auf ihre Leibesfrüchte Roſtock, 1809. Auch 
gedenke ich hier der merkwürdigen vom Archiater Brandis 
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- mitgetheilten Säle (ſ. Hufelan d's Si d. praft. Seilt, 
41. Bd. 2 ©t. ©. 38.), fo wie der intereffanten Fälle vom 
Hofmed. Klein in v. Siebold’s Journal für Geburts: 
hülfe u. ſ. w. 1. Bd. 2. ©t., und der in Die del’s Archiv 
f. Diyfiologie CH. Bd. 2. Heft ©. 353.) befchriebenen und 

abgebildeten Mifgeburt, welche höchft wahrfcheinlich auf diefe 
Weiſe entftanden war. Ferner den von mir (Abhandl. zur 
‚Lehre von Schwangerfchaft und Geburt, 1 Thl. ©. 217) anger 
führten unläugbaren Fall. — Außerdem f. m. über diefen Gegen: 
ffand noch Dr. Arn. Wienholt's fieben Vorlefungen 
über die Entftehung der Mißgeburten. Herausger 
gebenv. Scherf. Bremen 1807; — fo wie einen hauptſaͤchlich 
gegen die Annahme des Verſehens gerichteten Aufſatz über 
das Berfehben der Shwangern vom Prof. Sörg in 
feinen Schriften zur Beförderung der Kenntniß 
des menfhliden Weibes. Nürnberg, 1812. ©. 70. 

Se, LL2N. 

Mir Fommen nun zu der zweiten Art- der durch 
den mütterlichen Körper auf die Frucht wirkenden Krankheitg- 
urfachen, namlic) zu aͤußern Schädlichkeiten, welche ſich bis 
auf das im Uterus eingefchloffene Ovulum fortpflanzen. 
Es gehören dahin zuvoͤrderſt die mechanifche Gewalt. So Fünz 
nen 3. B. heftige Erfchütterungen des mütterlichen Körpers, 
felbft bedeutende Verlegungen am Körper des Kindes veranz 
laſſen 3. B. Knochenbruͤche. *) Zweitens rechnen wir hierher 
die Einwirkungen, der Außern Temperatur, indem weder zu 
hohe noch zu niedrige Temperatur der Nimofphäre der Entz 





a) M. f. einen Fall diefer Art in Kauſch Memorabilien der Heil- 
kunde; 1818, 2. Bd. Ferner in Kopyp’s Jahrbuch der Staatsarz- 
neifunde, 10, Sahrg. 1817, und von Percy in d. Salzburg, med. 
Air. Zeitung; 1815. Nro. 59. Eben ſo erzählt Dr, Mans einen 
Tall, wo eine an Lahmung liegende Schwangere, welche ſich fort- 
wahrend auf die Oberſchenkel aufgeftünf hafte, ein Kind mit Frak— 
turen beider Oberſchenkelknochen zur Welt brachte, welche jedoch 
fpäterhin heilten. Einen Fall diefer Art endlich habe icy vor ei= 
nigen Fahren felbft beobachtet, und zwar bei dem Kinde einer Per— 
fon, welche im fechften Monat der Schwangerſchaft von einer Leiz 
ter geftürze war. Das Kird Fam mit einer offnen eiternden 
Staktur des linken Unterfchenfels zur Welt, und farb in deren 
Folge. — Diefe Falle find befonders in gerichtlicher Hinſicht merk- 
würdig, weil fie leicht Veranlaſſung geben koͤnnen, Hebammen 
und Geburtshelfer irrigerweife anzuklagen. 
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wickelung bed Fetus guͤnſtig iſt, und daher durch ſolche Aen⸗ 
derungen der Atmoſphaͤre oͤfters Mißfaͤlle und Geburten todter 
Kinder veranlaßt werden. — Bei alledem iſt jedoch nicht 
zu überfehen, wie der Sufammenhang zwifchen Mutter und 
Kind von der Art ift, dag Affektionen des mütterlichen Kür: 
pers nicht allzuleicht auf das Kind übertragen werden, und 
es iſt bierbei merfwurdig, daß, wenn einerfeitö oft heftige 
Gemürhsbewegungen fehr beftimmt auf die Frucht wirken, ja 
den Tod derfelben veranlaſſen Sonnen, andrerfeits aud) wieder 
nicht felten die heftigften Türperlichen Erfchätterungen und 
Keiden ertragen werden, ohne Nachtheil für die Frucht herbei 
zu führen, *) 

Anmerkung Wollte man die Urfachen, welde fonac) 
krankhafte Zuſtaͤnde der Frucht bedingen, überfichtlich zuſam⸗ 
menftellen, fo würden fie auch folgendermaßen zu ordnen 
feine 
1. Fehlerhafte urfpränglihe Bildung und Be: 

fruchtung (unvollkommene, übermäßige, qualitativ abnor: 

me Erzeugung). 

2. Schädliche äußere Einflüäffe, welche durch den müt 
terlichen Körper hindurch auf die; Srucht einwirfen Föns 
nen. — Es Eönnen davon dreierlei Arten unterfchieden 
werden; 

a) mehanifhe Einwirkungen (4. Bd. Stöße, welde 

Knochenbruͤche veranlafien); 

b) dynamifche Einwirkungen (4. B. große Hitze 
oder Kälte, welche Erkranfen und Tod des Fetus veranz 
laſſen koͤnnen); 

ce) pſychiſche Einwirkungen (3. B. Gemuͤthserſchuͤt⸗ 
terungen der Mutter, welche Krankwerden oder Mißbil⸗ 
dung der Frucht veranlaffen). 

3. Krankhafte innere Zuftände des mütterlihen 
Körpers felbft, welche durch Mitleidenfchaft den Fetus 
mit krank machen. 

§. 1126. 


Betrachten wir nun noch die Folgen, welche theils 





>) Einen ſolchen Fall beobachtete ich z. B. bei einer Schwangern, 
welche durd einen fchweren Sal, ohne Nachtheil für die Frucht, 
den Scenfel brach, und noch auffallender ift das im Lond. me- 
die, Repostory, Vol. VII. p. IV. erzählte Beifpiel einer ohne 
Störung der Schwangerfhaft vorgenommenen Schenfelamputation. 
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durch urſpruͤnglich fehlerhafte Richtung der bildenden Kraft 
im Embryo, oder durch Einwirkungen vom mütterlichen —* 
per aus, herbeigefuͤhrt wurden, ſo muͤſſen wir zuvoͤrderſt un⸗ 
terſcheiden zwiſchen denjenigen, welche als deutliche, in Struk— 
tur oder Thaͤtigkeit ſich kund gebende Abnormitaͤten ſchon in 
der Periode des Fetuslebens erſcheinen, und denjenigen, wels 
che erſt fpsterhin nach der Geburt ſich entwideln. Zu den 
erſtern gehören vorzüglic) die in ber fpeciellen Pathologie noch 
etwas näher zu betrachtenden organiſchen Verbildungen, nebjt 
ven Krankheiten, durch welche inöbefondere Umanderungen ber 
Bildungsthätigfeit veranlaßt werden, d. i. der Entzündungen 
und Sieber; zu ven letztern hingegen find die merkwürdigen, 
gewöhnlich unter dem Namen der häreditären Krankheitsanla— 
gen begriffenen Zuftände zu zählen, mo eine gewiſſe fehler 
hafte, oft finulich gar nicht erkennbare Dispofition, gleich 
einem erft fpät Feimenden Samenkorne, im Kindeökürper ver— 
borgen liegt, welche erft zu gewiſſen Perioden des Lebens 
ſich entwidelt (fo die Anlage zur Phrhifis, zu Gicht, zu 
Bamerihoiden u. f. w.) 
$. 1127. 

Symptomatologie. Beſondere Segen welche das 
Krankfein oder die fehlerhafte Bildung des Embryo ſchon 
‚wahrend der Schwangerfchaft zu erfennen geben, find nur 
in fehr geringer Anzahl und ohne hinreichende Beftimmtheit 
vorhanden. Daß abnorme Anhaufungen von Waſſer vermehr⸗ 
te Ausdehnung des Leibes zur Folge Haben werden, ergiebt 
fi) _ zwar von ſelbſt, und eben fo habe ich öfters bei Schwan: 
gern, unter Umftanden, wo ein eintretender krankhafter Zuftand 
des Fetus wahrfcheinlich) war, und wohl auch nad) ver Ent- 
bindung ſich befistigte, mehrere der oben ($. 782.) anges 
führten Kennzeichen vom Tode des Kindes eintreten fehen; 
namlich die Kindesbewegungen nachlaffend, die Brüfte einfiu= 
kend, Gefühl von Kalte und Schwere im Unterleibe vorhanden 
gefunden; doch erlauben alle diefe Zeichen nur fehr unfichere 
Schlüffe auf den eigentlichen Zuftand der Frucht. 


2, Specielle Pathologie des Fetuszuſtandes. 
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Hierher würde nun die nähere Erwägung jeder einzelnen 
Abnormitaͤt, welche wir im Leben der menfchlichen Feucht ents 


widelt finden, gehören; allein ſchon Die Klaffe der eigentlich 
fogenannten Mißgeburten, welde wir für nichts als 
Produkte krankhafter Bildungsthatigfeit anfehen koͤnnen, bietet 
eine fo große Daunigfaltigkeit dar, daß ein befonderes Werk 
zu ihrer Erörterung gehörte, Wir müffen daher dieſe ſaͤmmt⸗ 
lichen Mipbildungen, welche ald Produkte einer urſpruͤng— 
Lich geftörten oder an fi) mangelhaften Idee des neuen Or— 
ganismus, fid) entwideln, theild in die pathologifche Anato— 
mie verweilen, *) theils, infofern fie nach) der Geburt einer - 
örztlichen Behandlung unterliegen Eönnen, bei den Krankheiten 
der Neugebornen noch näher abhandeln. Hier bleiben fonach 
nur diejenigen einzelnen Krankheitöformen, welche im Fetus, 
fo wie nad) der Geburt, auch bei urfprünglid) regelmäßiger 
Bildung eintreten koͤnnen, etwas ausführlicher durchzugehen 
übrig. (Von den abnormen Lagen deſſelben, welche nicht 
mit zu den Krankheiten des Fetus gerechnet werden Finnen, 
wird bei der abnormen Geburt die Rede fein.) 
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Man wirb aber diefe Krankheiten, wie auch fehon von 
Dehler **) gefchehen ift, am zweckmaͤßigſten in folche, wel— 
che die äußern Bildungsorgane ded Fetus beſonders umaͤn⸗ 
dern, und in folche, welche im Kindeskoͤrper ſelbſt ihren Sitz 
nehmen, eintheilen müffen. Zu den erfiern gehören die re— 
gelwidrigen Zuftande, welche in den Verhaltniffen des Mut— 
terfuchens, der Eihaute, des Nabelftranges und Fruchtwaſſers 
eintreten Finnen. Was den Mutterfuchen betrifft, fo 
finden fich außer den, bei ven regelwidrigen Geburten näher 
zu betrachtenden, Snfertionen deffelben an und auf 
dem Muttermund, auch Ablagerungen fefter ei— 
weißſtoffiger, ja ſelbſt kalkiger Subſtanz in demz 
ſelben, welches gewoͤhnlich mit abnorm feſter Verbindung zwi⸗ 
ſchen Uterus und Placenta begleitet iſt, und ſo die Urſache 
zu Zoͤgerungen des Abgangs der Nachgeburt wird. 

—J 

Ruͤckſichtlich der Eihaͤute find vorzuͤglich die abnor⸗ 





*) Beſonders iſt hier die wiſſenſchaftlich geordnete Ueberſicht der ur— 
ſpruͤnglichen Mißbildungen in F. Meckel's Handbuche der patho— 
logiſchen Anatomie. 2 Thle. Leipz. 1812 — 16 zu empfehlen. 

**) Prolegomena in embryonis humani pathologiam. Lips. 
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men Verdickungen derſelben zu erwähnen, welche als Anz. 
näherungen zum Webergange der Frucht in die fpater zu be= 
fchreibenden Molen angefehen werden koͤnnen. Auch verbinden 
fi) Damit gern abuorme Verwachſungen zwiſchen 
Chorion und innerer Uterinflaͤche. — Am Nabel: 
ſtrange ferner entſtehen außer den bei abnormen Geburten 
noch zu erwaͤhnenden Umfchlingungen deſſelben, und den 
unter den Varietäten bereits erwahnten Knoten und un 
gewöhnlichen Einſenkungen in die Placenta, zuweilen eine 
gefbhnürte Stellen (ich habe denfelben einigemal bei todts 
gebornen faft reifen Früchten au feiner Inſertionsſtelle in ven 
Leib nicht fiärker ald einen ſchwachen Bindfaden gefunden), 
Hydarivden und Gefaßerweiterungen Endlich das 
Fruchtwaſſer betreffend, fo wird dieß zuweilen in zu großer 
Menge ausgefchieden und begründet die Wafferfucht des 
Eies, welche dann, wie ic) ſchon mehreremale beobachtet 
habe, ſich auch auf das Kind erſtrecken kann, fo dag man 
Bauchhoͤhle, Brufihöhle, oder Hirnhoͤhlen mit Waffer angefüllt 
findet, ja oft auch Waſſer in den Zellgewebe der Haut, 
in der Scheide des Nabelfiranges, eben fo wie in der Sub- 
ſtanz der zuweilen fehr aufgeloderten Eihaute, oder in Hyda⸗ 
tiden am Nabelſtrange oder in der Dlacenta vorfindet. Aus 
ßerdem Fann aber auch das Sruchtwaffer fi) zu ſehr ver— 
mindern und hat dann (welches indeg auch von der zu 
großen Anhäufung des Waſſers gilt) Leicht nachtheilige Wir— 
fungen auf das Geburtögefchaft. 
$. .II3L 

Wir fommen nun zu den eigentlichen Krankheiten des 
Fetus, welche ſaͤmmtlich in der reproduktiven Sphäre veffelben 
wurzeln und hauptſaͤchlich dem Lymph- und Blutgefäße: 
ſyſtem angehören. — Ob nun zuoürderfi hier wahre Ent- 
zundungs= und Sieberzuftande, bei der noch fo unvollfomme- 
nen Oxydation der Säfte, Statt finden koͤnnen, feheint wohl 
dem erften Anblicke nad) zweifelhaft, muß jedoch wohl mit 
der Einfchranfung, daß diefe Zuftande, bei der Verſchieden— 
artigfeit. des Fetuslebens vom Leben des gebornen Menfchen, 
ſelbſt mehrere Eigenthümlichkeiten haben werben, bejahend be= 
antwortet werden. Mas naͤmlich die Entzündungen be 
trifft, jo finden fi) davon bei Neugebornen oft die deutlich» 
fien Beweife, fowohl auf der Oberfläche des Körpers in Form 
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verfchiedener Erantheine, unter welchen vorzüglich ein blaſi— 
des Eranthem (eine Art Pemphigus) nicht felten ift, als 
auch in innern Organen; wie ich denn namentlich auf 
dem Peritonaeo mehrerer waſſerſuͤchtig geborner Kinder, deut⸗ 
lic) entzundete Stellen, einmal fogar mit Ausicheidung plafti= 
fcher Lymphe und Verwachfung gefunden, und eben fo auch 
mehreremal Theile des Knochenſyſtems entzündet, ja hie und 
da felbft mit Webergängen in Caries, beobachtet habe, Uebri— 
gend tft wohl nicht zu laͤugnen, daß die Entzündung in der 
Periode des Fetuslebens ſtets eine größere Neigung zum 
Webergange in Degeneration habe, ald nad) der Geburt (vergl. 
J. Thl. $. 328.), wie dad wohl überhaupt bei einer gefteis 
gerten veproduftiven Thätigfeit nothwendig der Fall if, weß— 
halb denn fogar bei Erwachfenen Entzündungen folcher Or— 
gane, in denen das reproduftive Leben beträchtlich uͤberwiegt 
G. B. der Unterleib3eingeweide), weit leichter als Entzün- 
Dungen anderer Organe in Degeneration uͤbergehen. 
Ru EIER dee 

Iſt nun aber Vorhandenfein von Entzündung im Fetus 
unter geeigneten Verhältniffen unlaugbar, fo muß wohl aud) 
die Möglichkeit fieberhafter Zuſtaͤnde in dieſer Lebensperiode 
zugegeben werden; wozu noch Fommt, dag Beifpiele von 
wahrhafter Webertragung fieberhafter Krankheiten (3. B. ver 
Pocken) auf dad Kind im Uterus vom mütterlichen Körper 
aus, nicht mangeln. Sortgefeßte Beobachtungen in diefem 
faſt noch ganz unbearbeiteten Felde, werden hierüber noch 
weitere Beſtaͤtigungen ficher herbeiführen. 
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Außer den Entzuͤndungs- und fieberhaften Zuſtaͤnden 
werden übrigens die verfchiedenen Folgen vderfelben, als Ei— 
terungen, Verwachſungen, Verdidungen und Ver: 
haͤrtungen einzelner Häute, und befonders Waffer- 
fuchten zuweilen veranlaßt, welche Abnormitäten jedod) hier 
einer befondern Erörterung nicht weiter beduͤrfen. Zu bemer— 
fen ift daher nur noch, daß namentlich die Wafferanfanınluns 
gen im Fetus oft auch mit krankhaften Zuftänden des in 
diefer Periode befonders entwickelten und thätigen Lymphſy⸗ 
ſtems, deffen Drüfen hier vorzuͤglich haufig im 
krankhaften Zuftanden angetroffen werden, zufammen 
bangen — In Hinſicht des Druͤſenſyſtems verdient endlich) 
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noch das Vorkommen des Kropfs befondere Erwähnung, 
welchen ich bei neugebornen Kindern fErofulöfer Mütter nun 
fon mehreremale beobachtet habe. i 
$. 1134. 

Unter den Organen der animalen Sphäre find die Mufe 
feln faft die einzigen, welche im Fetuszuftande ſchon einige 
wahrnehmbare Thaͤtigkeit außern, und ebendeßhalb bilden 
fi) auch in ihnen zuweilen abnorme Zuftande aus. Hier— 
- ber gehört aber ganz vorzuͤglich das gefiürte Gleichgewicht 
antagoniftifch wirfender Muffelpartien, und die davon abs 
Hangigen Berfrämmungen verfchiedener Theile des Koͤr— 
pers, namentlich der Extremitäten, jedoch auch der Wirbele 
faule. Befonders haufig kommen unter diefen die Klumpfüße 
Ceine Folge abnorm gefteigerter Contraftion der den Fuß ein- 
wärts drehenden Muſkeln) vor, und wir werden darauf bei 
den Krankheiten der Neugebornen zurück fommen. Ob ende 
lich consulfivifche Krankheiten fchon während des Fetuslebens 
eintreten koͤnnen, bleibt wohl, bis ed durch hinlangliche Beob⸗ 
achtungen nachgewiefen ift, etwas zweifelhaft, obwohl es ſchon 
dadurch wahrfcheinlich wird, daß vergleichen unter der Ge— 
burt (wovon weiter unten) wirklich beobachtet worden find, 
Der mechanifchen Verlegungen, 3. B. der Kuochenbrüche, wels 
hen zuweilen der Fetus ausgeſetzt iſt, haben wir bereits 
oben ($. 1125.) Erwähnung u 


ä I. 
Pathologie und Therapie der Geburtsperiode, 
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Bevor wir hier die ausführliche Aufzählung der einzel 
nen tegelwidrigen, für das Geburtögefchäft ſtoͤrend werdenden, 
Zuftände des mütterlichen Körpers ſowohl ald der Frucht 
unternehmen, wird es nothwendig, zunachft die Huͤlfsmittel, 
welche die Kunft zur Beförderung des Geburtögefhäfts darz 
bietet, Durchzugehen, indem hierin ein großer Theil der ges 
burtshülflichen Therapie gegeben ifl. Indem wir fonac) die 
verſchiedenen geburtöhälflichen Operationen an und für fi, 
gleichſam als Einleitung zu den eigentlichen Gegenftänden 
dieſes Kapitels abhanden, iſt nur noch Die Bemerkung beis 


DI. Theil, 19 
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zufügen, daß, um fich in den Stand zu ſetzen, dieſe ope⸗ 
vativen Heilmittel auf zweckmaͤßige Weife anzuwenden, kei⸗ 
neöweged das Wiffen der Regeln für Anwendung derſel⸗ 
ben allein hinreichend ift, fondern ganz vorzüglich die nur durch 
vielfahe Hebung zu erlangende Fertigkeit in Hands 
habung derfelben, dad Können, hinzukommen muß. 


Die Lehre von den geburtshuͤlflichen 
Dperationen, 
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Mir theilen die verfchiedenen Huülfsleiftungen zum Zweck 
der Beförderung des Geburtögefchafts, ein: in folche, welche 
das Geburtögefchaft nur vorbereiten oder veranlaf- 
fen, und in folche, durch welche die Geburt des Kin 
des oder ver Nachgeburt bewerfftelliget wird. — 

Zu den erftern gehört: T) die Fünftlihe Eröffnung 
des Muttermundes, 2) Das Sprengen der Eis 
bäute und die, kuͤnſtliche Frühbgeburt, und 3) die 
Herfiellung einer natürlichen Lage des Kindes 
durch Einrihtung ded vorliegenden Kindestheild, oder 
durch die Wendung. — Zu den letztern hingegen find 
folgende Operationen zu rechnen: — 

Ä I. Künftlihe Entwidelung des Kindes und 
zwar A) auf dem natürlichen Öeburtöwege, a) 
ohne Verletzung und Verkleinerung des Kindes; 
bierher gehören: 1) Extraktion des Kindes an den 
Süßen, 2) Exrtraftion des Kindeskopfs mit der 
Geburtszange; b) Entwidelung desKindes nad) 
bewerffielligter Verkleinerung deffelben: ı) dur) 
Entleerung ded Gehirns, Exrcerebration oder Perforas 
tion, 2) durch Zerſtuͤckung des Kindes. — B) Ent: 
wicdelung des Kindes auf einem ganz neueroͤff— 
neten, oder auf dem gewöhnlichen, aber kuͤnſt— 
Lich vergrößerten Geburtswege. Hierher gehört: ı) 
die Eröffnung der Unterleibs- und Gebaͤrmutter— 
höhle (der Kaiferfchnitt), 2) die Eröffnung der Baudı- 
hoͤhle allein (die Öafteotomie), 3) die Erweiterung 
des Beckenkanals durch Trennung der Scham⸗ 
fuge (die Synchondrotomie), 


I. SänftliheEntwidelung der Nachgeburt, 
wohin zu rechnen iſt: 1) Eünftliche Löfung des Mutterkuchens, 
2) Fünftlihes Wegnehmen der gefammten Nachgeburt. 

UL Gewaltſame Bewerfftelligung des ges. 
fammten Geburtsgeſchaͤfts, durch Eröffnung des Mut- 
termundes, Sprengen der Eihäute, Extraktion des Kindes, Loͤ⸗ 

lung und Extraktion der Nachgeburt (Accouchement force). 
Gi. 1397 

Ehe wir jedoch diefe Operationen im Einzelnen der 
Reihe nach zu betrachten anfangen, wird ed zwedimaßig 
fein, fowohl einige algemeine Bemerkungen über das Fünfte 
liche Beſchleunigen des Geburtsgefchäfts überhaupt voraus> 
zuſchicken, als die Beobachtung gewiffer allgemeiner Regeln 
für die operative Kunſthuͤlfe zu empfehlen. 
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Erſtens die Anwendung operativer Kunfthülfe zur Foͤr⸗ 
derung des Geburtsgeſchaͤfts uͤberhaupt betreffend, ſo iſt es 
damit häufig wie mit andern großen Heilmitteln der Me— 

dicin gegangen, man hat fie nämlich bald überfchägt und 
viel zu oft eintreten laſſen, bald aber auch zu fehr vernach- 
laͤſſigt, ja fie lieber ganz und gar als eine Verivrung dar⸗ 
fiellen wollen. — Zu dem erfern iſt die Verfuͤhrung aller⸗ 
dings ſehr groß; der Arzt ſieht die Mittel, die Geburt des 
Kindes, faſt zu jedem beliebigen Zeitraume des Geburtsge⸗ 
ſchaͤfts, kuͤnſtlich beendigen zu koͤnnen, in ſeinen Haͤnden, 
er findet in den Schmerzen der Kreiſenden, ihren aͤngſtlichen 
Bitten um Huͤlfe, dem Dringen ihrer Angehoͤrigen und der 
Beſchraͤnkung feiner eigenen Zeit oft die Anzeige zur Huͤlfs⸗ 
leitung, welche doc) einzig von dem Stande des Geburts: 
sehafts befiimmt werden follte. 

§. 1139. 

Hat der Arzt auf dieſe Weiſe oͤfters die Beſchleunigung 
der Geburt, und zwar mehreremale ohne augenblicklich wahr: 
nehmbare allzunschtheilige Folgen bewerfftelligt, fo wird er 
endlich) die Achtung gegen die einfache, große und zweck— 
mäßige Wirkfamkeit der Natur immer mehr aus den Augen 
verlieren, er wird in dem gemeflenen allmähligen Gange der 
Natur nur krankhafte Trägheit fehen, immerfort an der Ge: 
burtsfunktion zu meiftern finden, und zulegt durch ungeitige 
Kunfthälfe für Mutter und Kind haufig die gefaͤhrlichſten 
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Zufälfe,  entweber unmittelbar herbeiführen, oder doch für 
fpätere Zeit veranlaflen. Daß diefe Richtung immer“ noch 
die allgemeinere fei, Tann man wohl annehmen, und ver— 
bindet ſich mit einer folchen unpafienden Weberfchäßung und 
übermäßig häufigen Anwendung operativer Huͤlfsmittel, Ro⸗ 
higfeit und UngefchichtichFeit in der Anwendung derfelben, fo 
entfteht eine Art der Ausübung diefer Kunft, welche in Iweis 
fel laͤßt, ob man nicht wünfchen folle, daß es gar Feine, 
ald daß ed eine folche Gebursöhulfe geben möchte. — Urfache 
genug gegen dieſen Abweg, als den betretenjten, 
vorzuͤglich zu warnen. | 
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Daß man aber In Vermeidung aller Kunſthuͤlfe, im 
Vertrauen auf die Naturwirkfamfeit uf. w. auf Feine Weiſe 
zu weit gehen koͤnne, iſt ebenfall$ nicht zuzugeben, und. 
kann am beften durch Beiſpiele aus der Chirurgie und Me— 
dicin erlautert und dargelegt werden. Würde ed z. B. nicht 
ber gefunden Vernunft zuwider Taufen, bei irgend einem 
beträchtlichen Ertravafate, wo die ausgetretene Fluͤſſigkeit durch 
einige gemachte Einfchnitte Leicht fortgefchafft werden Fünnte, 
diefe Einſchnitte blos deshalb nicht zu machen, weil die Nas 
tur vielleicht, wenn auch erft in längerer Zeit, mit weit 
größeren Kräfteverluft, durch Eiterung und Neforption die 
- auögetretenen Stoffe felbft zu befeitigen vermöchte? — oder 
eine Wunde nicht zu verbinden, weil fie vielleicht auch ohne - 
dieß heilen wurde? — oder bei Ueberfüllung des Magens 
das Brechmittel nicht zu geben, weil nad) und mach die 
Eontenta ja wohl auch durch den Darmkanal fich entleeren 
Eönnten? — Ueberhaupt haben wir zu bedenken, daß nit 
blos Lebenderhaltung, fondern auch Erleichterung, Schmers 
zenlinderung, ein würdiges Gefchäft der Kunft fei, und daß 
fie auch zu diefem Behufe angewendet zu werden verdiene, 
fobald wichtigere Zwecke dadurch nicht gefährdet werden *). 


2) ©, ein mehreres über diefe Gegenſtaͤnde bei W. J. Schmitt 
über obftekricifhe Kunft und Künftelet (Siebold's Sonrnal f. 
Geburtsh. 2.8). 1. St.), und bei Nolde: über die Grängen der 
Natur und Kunſt in der Geburtshülfe; im deſſen Beiträgen zur 
Geburtshülfe, 3. Bd. 1811. (Beide Abhandlungen find auch be= 

-fonders gedrudt.) Deögleihen f. 5. A. Nitgen; die Anzeigen 
der mechaniſchen Hülfen bei Entbindungen. Gieffen, 1320. 
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Wir kommen zweitens zur Aufzählung. der allgemeinen, 
gu beobachtenden Regeln bei Anwendung geburtähülflicher 
Operationen, deren Berücfichtigung von befonderer Wichtig: 
feit genannt werden muß, obwohl ihrer deffenungeachtet nur 
in einigen Handbüchern, f 3. ®, von Dfiander und von 
Siebold gebührende Erwähnung gefchehen if. 


| $. 1142. | 

1. Regel. Keine Operation darf unternommen were 
den, bevor nicht durch) hinlängliche innere und aͤußere Unters 
ſuchung der vorhandene abnorme Zuftand fo genau als mögs. 
lich, und die Urt der daraus fich ergebenden Indicationen 
für Art und Zeitpunkt der Hülfsleiftung Elar erkannt 
worden find. Mothwendig iſt e3 jedoch hierbei fehr (wie 
aud) von Siebold bemerft), diefe Unterfuchung durchaus 
feldft vorzunehmen, und weder auf Yusfagen der Hebamme, 
noch felbft früher anwefender zu viel ſich zu 
verlaſſen. 


2. Regel, Keine Operation iſt zu unternehmen, wo 
irgend fichere Auöficht vorhanden ift, daß bie vorhandene 
Abnormität, ohne Nachtheil für Mutter und Kind, durch 
die Naturthätigfeit allein, oder durch zweckmaͤßige dynami⸗ 
ſche Huͤlfsmittel (Medifamente), durch veränderte Lage der 
Kreifenden u. ſ. w., befeitigt werden Tönne. 
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3. Regel. Wie wir ed dem Arzte für das weibliche 
Geſchlecht (1. Thl. $. 84. u. ff.) überhaupt zur Pflicht ges 
macht haben, fo behandele derfelbe namentlich als Geburts: 
helfer, eingedenf der Wichtigkeit und Schwere des Moments, 
die Kreifende mit freundlicher Theilnahme, fo wie mit ruhi 
gem Ernft, und zeige ſtets die moͤglichſte Schonung des An⸗ 
fiandes fowohl, als die firengfie Sorgfalt für dad Wohl 
der Mutter und des Kindes. — 

4. Regel. In ver Feſtſtellung ber Prognofe beobachte 
man fietd Die nöthige Vorſicht ‚ fei nie zu voreilig mit dem 
Verſprechen des unbedingt glüclichen Erfolgs einer Operation, 
noch erfchrede man die Kreifente durch eine ganz ungünftige 
Vrognofe, fondern theile letztere den Angehörigen verfelben , 
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vorfichtig mit, um dadurch falfche Befchuldigungen, welche - 
fo. oft und gern gemacht werden, zu vermeiden. DBefonders - 
wird dieß nothwendig, wo vielleicht der Tod des Kindes fihon 
vor der Geburt eingetreten iſt, oder durch früher von Heb—⸗ 
ammen oder andern Geburtöhelfern gemachte Entbindungs— 
verfuche, irgend Verlegungen des Kindes oder ber auNenhhen 
Theile eingetreten find. 
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5. Regel. Man forge vor einer jeden Operation für 
alle und jede nöthige Vorbereitungen, damit es während ders 
feiben ſodann an nichts fehle; zugleich aber entziehe man 
diefe Vorbereitungen möglichft den Augen der Kreifenden, und 
vermeide vorzüglich das Vorzeigen, Klirren und fonfiiges Ge: 
räufc) der geburtshuͤlflichen Inſtrumente. — Zu den Vorbe- 
reitungen find aber theild das Zurechtlegen der bei den ein= 
zelnen Operationen abzuhandelnden Juſtrumente, theils die fchon 
früher ($. 906. u. ff.) abgehandelten Vorbereitungen, welche 
auch für natürliche Geburten erforderlich find, begriffen. 


Anmerfung Es ſcheint nicht unzweckmaͤßig zu fein, 
bier gleich vorläufig den Apparat namhafte zu machen, mit 
welchem der Geburtshelfer, wenn er zu Kreifenden gerufen 
wird, ſich verfehen foll, und von. welchem er um fo weniger 
etwas vermiffen darf, je weiter er von feiner Wohnung, 
woher er etwa das feltner Gebrauchte nachholen laffen Fünnte, 
fich entfernt. Wir vechnen aber hierher: D zwei Geburts 
zangen, D Smellie’s tumpfen Hafen, 3) ein zweck 
mäßiges Derforatorium, MO die Boerfdhe Excere— 
brationspincette und meine Nachgeburtöpincette, 5) eis 
nen filbernen und elaſtiſchen Katheter, 6) eine 

Mabelfhnurfheere nebft Bändern, N eine Kly 

fiierz und Mutterfpriße, S) Dfiander’s Dilata: 
torium, 9) einen Wafferfprenger), 10) zwei 
MWendungsfhlingen, 11) eine Buͤrſte, 12) ein Sm 
firument zum Eufteinblafen, (kann außer dem oben 
[$. 906.] erwähnten allenfalls auch ein bloßes Mundſtuͤck 
fein), 13) verfchiedene Medikamente: ald. R. Cinna- 
momi, R. thebaica, Naphtha vitriol., Spiritus sal. amın. 


*) Daß dieſe Werkzeuge zu den gehoͤren, wird ſich ſpaͤ⸗ 
terhin zeigen. 
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caust., Spiritus salis fumans, Oleum Hyoscyami, einige 
Dover’fche Pulver, etwas deſtillirten Effig und ein ſtyp⸗ 
tiſches Pulver aus Alaun, Colophonium und arabifhem Gummi, 
nebſt Feuerfhwamm. — Alle bisher genannte Gegenftände 
koͤnnen in einer großen Iedernen Tafche mit Futteralen für 
die fläffigen Cin Kiyftallgläfern mit gut eingeriebenen Stöps 
fel verwahrten) Arzneimittel, fehr wohl aufbewahrt und rang: 
portirt werden. — 14) Ein dhirurgifches Beſteck, nebft 
Verbandzeug, Aderlapapparate, Keftpflafter, Charpie u. ſ. w. 
Cbefonders mit Rücficht auf die etwa vorzunehmende Opera: 
tion des Kaiferfchnitts). — Endlicy ift es rathſam, an Orten, 
wo man dergleichen nicht vorzufinden hoffen darf, etwas von 
d. Flor. Chamomil., Rad. Valerian., Hb. Menth. pip. 
oder Hb. Meliss. und etwas Wein mitzunehmen. 
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6. Regel. Hat man in einem gegebenen Falle die 
Wahl zwifchen mehrern Operationsmethoden, fo gebe man, 
wo ed nur immer fein kann, der Hand vor den Snftrumens 
ten den Vorzug, denn man wird bei hinlänglicher Fertigkeit 
bald bemerken, daß auch hier das lebendige Werkzeug im 
vielen Salen unendlich mehr zum Wohle ver Kreifenden wire 
fen kann, als das unbelebte. — Unter den Infirumenten 
verdienen aber ſtets die nicht verlegenden, die, deren Anwen⸗ 
dung die möglichft wenigen Schmerzen macht, den Vorzug. 

7. Regel. Die Hand des Geburtähelfers fowohl, als 
die Inſtrumente, welche in die Geburtötheile eingeführt wer: 
den follen, müffen ſtets der ‚Temperatur diefer Theile Durch 
ihre Wärme entfprechen, und hinreichend mit Oehl beſtri⸗ 
chen fein. re) 
8. Negel. Entbindung einer Kreifenden, welche be— 
reits im Sterben begriffen if, unternehme man, um Bes 
ſchuldigungen Unwiffender oder Webelgefinnter zu vermeiden, 
nur in Fallen, wo man noc) irgend etwas zum Mohle 
der Mutter oder des Kindes wahrhaft fürderliches 
dadurch) zw erreichen hoffen darf. — Ueberhaupt endlich 
richte man fich in miedicinifch indifferenten Dingen (5. B. 
rücfichtlich der, vorzüglich Fathofifchen Religionsverwandten, 
fehr wichtigen Nothtaufe) mit Schonung völlig nach den Anz 
ſichten der Eltern. 
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I, Borbereitende Operationen. 


L Bon dev Fünftlihen Erweiterung des 
Muttermundes. 


F. 1146. 

Dieſe Operation beſteht darin, daß man, entweder mits 
telft der Hand allein, vder durch Mitwirkung eines Inſtru⸗ 
mentes, den Muttermund, theild nur bis zu einem gewiffen 
Grade, theild bis zur völligen Erweiterung, kuͤnſtlich öffne, 
Der Zweck weßhalb diefes gefchieht, kann fehr verfchieden fein, 
nämlich einmal bei völliger Verſchließung des Muttermundes 
überhaupt die Geburt möglich zu machen, in andern Fällen, 
um ſonſtige dringend nöthige Hulfäleiftungen, Sprengen der 
Eihaute, Wendung, Extraktion, Löfung oder Herausbefördes 
rung der Nachgeburt u. f. w. darauf folgen zu Iaffen. — 
Im Allgemeinen darf man wohl behaupten, daß die Fünft- 
liche Eröffnung des Muttermundes eine der Operationen fei, 
welche am gewaltfamften in- das Geburtsgefchäft eingreifen, 
und welche deßhalb durchaus nur auf die gefahrdros 
hendften Fälle (fie werden in der geburtöhütflichen Pa— 
thologie näher bezeichnet werden) eingefchränft zu werben ver⸗ 
dient, nie aber etwa blos Behufs der Abkürzung einer etwas 
Lingern Dauer der zweiten Geburtöperiode und ähnlicher oft 
blos die Geduld des Geburtögelfers auf die Probe feßenden 
Umſtaͤnde angewendet werden darf, 

$. 1147. ei 

Die Prognofe kann bei diefer Operation im ange 

immer mißlich genannt werden, da theils die damit nicht 
felten verbundenen heftigen Schmerzen leicht allgemeine unan— 
genehme Zufälle herbeiführen, theils örtlich, durch die heftige 
Heizung, ſehr wohl heftige, im Worhenbette zu Puerperal= 
fiebern Veranlaffung gebende, Entzündungen entftehen Tönnen; 
ja felbft, und zwar mitunter erft in Längerer Zeit nach der 
Entbindung entftehende Zufalle, als chronifche Entzündung, 
Berhärtung und fogar krebshafter Zuftand der Baginalportion, 
in Folge erlittener Duetfchung und Verlegung, fich zeigen. — 
Goͤnſtiger wird jedoch die Vorherfagung ausfallen dürfen : 
I) wenn die Baginalportion bereits hinlänglich verftrichen, die 
Muttermundsraͤnder verdünnt, aufgelodert und zur Eröffnung 
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vorbereitet find. 2) Wenn die Eröffnung ſelbſt bereits durch 
die Wehen bis auf einen gewiffen Grad erfolgt ift, und vie 
Kunft nur den Reſt der Erweiterung zu bewerfftelligen braucht. 
3) Wenn die Ausdehnung durch Anwendung dynamifcher 
Mittel befördert und ohne Hulfe der Inſtrumente durch vor: 
ſichtiges Operiren der Hand allein bewerkftelligt wird. 4) 
Wenn die übrigen Umſtaͤnde gunftig find, und der Wutters 
mund felbft nicht etwa durch bereitd einge£retene Entzündung 
and Gefhwulft die Ausdehnung fehr erſchwerte. 
$ 1148 | 

Bevor wir nun die eigentliche Operation genauer ken⸗ 
nen lernen, iſt noch von den im vorigen $. erwähnten dy= 
namifchen Mitteln, welche insbefondere zur Erleichterung der 
Erweiterung beitragen, einiges zu erinnern. Hierher gehös 
ven aber vorzüglich Mittel, welche die Zirkelfibern des Mut: 
termundes erfchlaffen, und die Empfindlichkeit deffelben ver: 
mindern, ald: Einfprigungen von fchleimigen, erweichenvden 
mit narkotifchen Stoffen verfegten Defokten, Einfprigungen 
von warmer Miih in Verbindung mit Dehl, mit Lauda- 
num, von warmem Dehl allein, allgemeine laue Bader, und 
innere antifpasmodifche Mittel, ald: einige Tropfen der R. 
ihebaica mit dem Infus. Valerianae u, fe w. Auch) die 
Belladonna iſt für dieſen Zweck, wahrſcheinlich mit Bezie— 
hung auf ihre aͤhnliche Wirkung am Auge empfohlen worden, 
und ſicher verdienen hierher noch Verſuche gemacht‘ zu werden. 
Ich felbft habe übrigens bisher von dem, den Injektionen freilich 
in fehr kleinen Dofen zugefesten, Extract. Belladonn., bet 
überhaupt fehr hartnädigen Fällen, Feine auffallenden Wir⸗ 
Zungen gefehen. Chauffier, welcher das Belladonna= Er: 
trakt beſonders empfahl, hat übrigens zu deſſen Application. 
on den Muttermund ein Inſtrument erfunden, welches in 
einer Art von weitmündiger Spritze befteht, aus welcher, wenn 
Tie in die Nahe des Muttermundes gebracht ifl, der mit 
der Belladonna-Salbe beftrichene Stempel hersotgefchoben 
werden kann. — Weniger find zu empfehlen die Einreibuns 
gen in den Muttermund von Opiatfalbe, vom Oleo Hyo- 
scyami u. |. w., wobei der mechanifche Neiz der Friktion 
leicht nachtheilig wird; doc) ift es zweckmaͤßig, die Hand, 
oder das Inſtrument, deffen man ſich zur Erweiterung be- 
dient, mit einem ven zugleich dynamiſch wirkenden Mittel 
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zu beftreichen. uch die Örtfichen Dampfbäder hat man end: 
lich zu dieſem Behuf empfohlen, doc) find fie ſchon wegen 
der, faft nie der Kreifenden zuträglichen, ſitzenden Stellung, 
unzwedmäßig. 

9 1149. 

Ausführung der Operation Hireme der bio: 
Gen Hand. Sie findet am meiften Schwierigkeit in ven 
Fällen, wo noch viel Vaginalportion vorhanden, und der 
Muttermund noc) völlig verfchloffen iſt; wir betrachten indeß 
das Verfahren, wie ed gerade diefe Umftände erfordern, und 
werden daraus fodann leicht abnehmen koͤnnen, wie viel das 
von wegzulaffen fein wird, wo ſich der Muttermund bereits 
zu einer gewiffen Weite eröffnet hat. — Bevor man jedoch 
zur Operation fchreitet, hat man dafür zu forgen, dag die 
Kreifende in eine paſſende Stellung gebracht werde, wodurch 
ſowohl die Erweiterung felbft, als die nachfolgenden Opera⸗ 
tionen erleichtert werden. Dieſe Vortheile nun gewaͤhrt das 
fogenannte Querlager oder Wendungslager am voll— 
fommenften, und da es für die meiften geburtöhütflichen Ope⸗ 
rationen daſſelbe bleibt, jo mag bier ſogleich ſeine ausfuͤhr⸗ 
lichere Beſchreibung folgen. 

$. 1150. 

Die Aufgabe iſt naͤmlich, die Kreiſende in eine Stellung 
zu bringen, wo die Kreuzgegend hinlaͤnglich unterſtuͤtzt, und 
der Oberkörper ſchief ruͤckwaͤrts geneigt ruht, der Kopf aber 
mehr nach vorwärts geneigt erhalten wird, bie Schenkel hin⸗ 
laͤnglich von einander entfernt werden koͤnnen, und die Ge— 
burtstheile voͤllig frei bleiben. Eine ſolche Lage iſt nun am 
beſten anzuordnen auf einem gewöhnlichen, nicht zu niedris 
gen, an die Wand gerücdten Bette, in welchem eine Matrage, 
ein Strohſack oder ein Sophakiſſen, fo auf den Bettrand ges 
legt, und mit Unterlagen. hinlänglich bedeckt wird, um für die 
Kreuzgegend eine fichere und vollfommen wagerecht Tiegende 
Unterfiügung zu gewähren. Ferner wird durch ſchief gelegte 
Sophakiſſen oder einen verfehrt ins Bett gelegten, mit der 
Ruͤckenlehne vorwartd gerichteten Stuhl, eine fichere, mit‘ 
Kopfkiffen belegte Nückenlehne gebildet; vor dad Bett aber 
werden zu beiden Geiten zwei Stühle für die zur Unter- 
ſtuͤtzung der Schenkel nöthigen Gehülfen, und mitten vor das 
Bett wird ein Gefäß, zum Auffangen abfließender Feuchtig⸗ 
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keiten, geſetzt. Die Kreiſende wird nur leicht bekleidet auf 
dieſes Bett gebracht, hier mit einer wollenen Decke bedeckt, 
ihre Schenkel in maͤßig weiter Entfernung von den Gehuͤlſen 
firirt, die Hände finden an den Lehnen der Stühle Unter— 
fügung, und der Oberförper wird nöthigenfalls durch eine 
auf dem Bette fiehende oder Fnieende Gehuͤlfin gehalten. — 
Ein ähnliches Lager laͤßt fi) übrigens im Nothfalle auch auf 
einem fefiftehenden, nicht zu hohen Tiſche, bereiten, fo wie denn 
auch ein guter Geburtsjtuhl oder eins der oben erwähnten 
Fünftlichen Geburtsbetten hierzu benutzt werden kann. 
KTI5E 

Die Wahl der Hande zu dieſer Operation ift gleichgüls 
tig, nur wenn der Muttermund mehr nad) links gewendet 
iſt, wählt man lieber die rechte, wenn er mehr rechts gewen— 
det ift, lieber die Yinfe Hand. Der Geburtähelfer felbft laßt 
fi) entweder mit einem Kniee auf ein vor dad Querlager ges 
Yegtes Kiffen nieder, oder feßt-fich auf einen niedrigen Sef- 
fel vor die Kreifende, legt vorſichtig, ohne bei der Kreifenden 
Damit zu viel Auffehen zu erregen, das Oberkleid ab, ent: 
blößt den Vorderarm, faltet die langgeſtreckten, weder mit 
Ringen, noch fonftigen Rauhigkeiten verfehenen Finger genau 
und Fonifc) aneinander (in welcher Haltung der Hand man 
Durch öftere Uebung, Einführen derſelben in trodene Beden 
u. 1. w. *) eine gewiffe Fertigfeie fich erwerben muß), und 
 befireicht fie nun mit einem ver oben ($. 1148.) genann- 
ten Mittel, z. B. dem Oleo Hyoscyami. — Hierauf richs 
tet man die Breite der Hand im den geraden Durchmeffer 
ver untern Bedenöffnung, führt zuerft die Spigen der Sin- 
ger, und dann (jedocd) ohne Schamhaare mit einwarts zu 
dehnen) die ganze Hand, und zwar in gelinder drehender Be: 
wegung, und ſtets der Fuͤhrungslinie des Beckens entfprechend, 
- in die Mutterfcheide ein. 

N 1152. ! 

Man kann diefes Einführen als den erften Theil ver 
Dperation betrachten, und nun erſt fihreitet man zum zwei: 
ten, namlich zu der’ eigentlich yen Eröffnung, Man giebt naͤm⸗ 





>) Zu dieſem Endzwede dienen auch die Ofiander’fhen, nad 
Siebold innerlich mit Leder au überziehenden Sandeinge, oder 
Cylinder (Chir ometer). 
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lich der im kleinen Becken liegenden Hand die Richtung in 
den Querdurchmeſſer, ſucht nun zuvoͤrderſt mit gelind drehen- 
der Bewegung den Zeigefinger in den Muttermund einzubrins 
gen (wobei, wenn der Uterus etwa durch fein Schwanfen 
diefes Eindringen hindern follte, die die Schenkel unterftüßens 
den Gehülfen, mittelft der auf den Leib gelegten Hande den 
Uterus firiren muͤſſen), und drangt, fobald diefes gelungen ift, 
almahlig auch den Mittelfinger mit ein. Hierauf fperrt man 
nach verfchiedenen Nichtungen, beide Finger abwechfelnd meh— 
remale auseinander, und wird dadurd) bald fo viel Raum 
gewinnen, um endlich auch die übrigen Singerfpigen mit einz 
zubringen (findet man den Muttermund ſchon etwas eröffnet, 
fo kann dieß oft gleich anfänglid) gefchehen), worauf denn, : 
durch fortgefeigtes abwechjelndes Auffperren fammtlicher Finger⸗ 
fpigen, die Muttermundsöffnung nad) und nad) bis zu dem 
hinlänglichen, und für den gegebenen Fall ausreichenden Grade 
von — gebracht wird. 
$. 1153. 

Die Zeit, in welcher die vüllige Erweiterung des Muts 
termundes bewerfftelligt werben kann, richtet fi) nad) den 
Umftänden. Iſt der Muttermund nachgiebig und ſchon durch 
die Wehen etwas geöffnet, fo gelingt die völlige Erweiterung 
oft in wenigen Minuten und ohne allzuheftige Schmerzen; 
ift das Gegentheil der Tal, fo braucht man oft weit Tängere 
Zeit (mitunter gegen 15 bis 20 Minuten), wenn man nicht, 
was wegen der nachlommenden übeln Folgen nie rathfam ift, 
allzuviel Gewalt bei der Ausdehnung anwenden will; auch 
pflegt in diefen Fällen die Operation immer weit fchmerzhafz 
ter zu fein. — Als Negel kann es jedoch gelten, daß theils 
der Schmerz, theild die Gefahr fpäterer übeler Folgen ftets 
um Vieles geringer fein wird, wenn man die oben erwahnten 
dynamifchen Mittel theils der Operation vorausgehen laͤßt, 
fie noch während der Operation anwendet. — 

$. 1154. 

Erweiterung des Muttermundes dur In— 
firumentalhülfe. Hierher gehört erftend die Eröffnung 
des verwachfenen Muttermundes, fo wie die bloße Erweite- 
sung deffelden durch fchneidende Werkzeuge. — Dad 
Einfchneiden eines bei beginnender Geburtsarbeit verwachſen 
gefundenen Muttermundes iſt aber vom der oben (1. Thl. $. 
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137. 139.) befehriebenen Operation wenig unterfchieden, und 
faun entweder durd) Oſiander's Hyſterotom, dur) 
Coutouly’3 Utero-ſtoma-tom *), oder durch ein bis ges 
gen die Spige hin umwickeltes, und von der Fonifch gelegten“ 
Hand umfaptes Biftonrie gefchehen, welches man vorfichtig 
bis zum Scheidengewölbe einführt, und einen Kreuzfchnite 
damit macht, welche Deffnung dann gewöhnlic) entweder Durch 
die Wehen, oder durd) das oben genannte Verfahren Leicht 
zur) völligen Eröffnung gebracht wird. Außerdem koͤnnte ein 
Einfchneiden der Muttermundsränder zuweilen in Fällen nöthig 
werden, wo der Muttermund noch fehr gefchloffen, und Die 
Raͤnder deſſelben fehr wenig nachgiebig find, fo daß eine viel 
leicht wegen anderer Umſtaͤnde nöthige ſchnelle Eröffnung durch 
die bloße Ausdehnung nicht .bewerkfiellige werden koͤnnte. 
Diefed Einfchneiden würde übrigens ganz auf ähnliche Weife, 
wie die Eröffnung eined verwachfenen Muttermundes, zu bewerk⸗ 


ſtelligen ſein. 
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Zweitens haben wir die Ausdehnung bes Mut: 


. termundes, in wiefern fiedurd Werkzeuge gefches 


hen Fann, zu betrachten. Man hat hierzu verfchiedene Vor— 
richtungen in Vorfchlag gebracht und angewender, von welchen 
jedoch die meiften auf ungleiche, gewaltfame und nachtheilige 
Weife einwirken, ja manche ihren Zweck gar nicht erreichen 
koͤnnen. Zu den gänzlich unbrauchbaren gehören namentlich 
die dreiblättrigen Specula uteri (welche überhaupt nur zu 
Ausdehnung der Vagina, aber nie zur Eröffnung des Muts 
termundes gebraucht werden Fünnen, und auch), wie ſchon 
Dfiander bemerkt, wahrfcheinlich nur zu dieſem Zwecke ers 
funden find), eben fo wenig wird Zitfingh’s Fifchbeinftanb, 
melcher fprenfelfürmig gebogen, mit beiden Enden in den 
Muttermund gebracht wird, zur Erweiterung des Iehtern zweck⸗ 


mäßig wirken koͤnnen, und auch die Idee durch eine anges 


füllte Blafe (nach) Walbaum) den Muttermund auszudehs 


nen, iſt nicht ausreichend. Dagegen hat man fich neuerlich 


mehrfältig, beſonders zum Behuf der Fünfllichen Frühgeburt, 
Des Preßfhwammes fehr mit Nußen bedient **). . Ein 
*) Journal general de Medecine; T. 32. Jun. 1803, 


*) Man bringt dann nach und nach immer größere zugefpiste Stüf- 
Een in den Muttermund ein, S, darüber 9, Siebold's Journal 
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in Sällen , wo fchnelle Hülfe angezeigt iſt, Anwendung in 
den kann. 
g 1156 

Mill man her zu diefer Operation (welche allerdings 
in den meiften Fallen, wo fie überhaupt wirklich angezeigt 
ift, am zwedimäßigfien durch die bloße Hand des Geburts- 
belfers bewerkitelligt wird) irgend ein Werkzeug deſſenungeach⸗ 
tet gebrauchen, ſo tft Dazu das von Oſiander erfundene 
Dilatatorium in jeder Hinfiht am paſſendſten. Es befteht 
daffelbe in einer nad) der Fuͤhrungslinie maßig gebogenen | 
Zange, deren Blätter zufanımengelegt einen ohngefähr fingerds 
dicken am Ende abgerundeten Cylinder darftellen, deſſen zwei 
Hälften oder Blätter dur) das Deffnen der Griffe gleichzeitig 
fich eröffnen muͤſſen. Da indeß das Auffperren der Blätter 
durch Auffperren der Griffe zu beweriftelligen, eine etwas un⸗ 
bequeme und ermüdende Bewegung der Hand nöthig macht, fo 
habe ich zu meinem Gebrauch die Griffe etiwas von einander 
entfernen, und mit einer zwifchen dieſelben gelegten Feder 
verfehen laſſen, um das Oeffnen der in den Muttermund vers 
ſchloſſen eingebrachten Blätter nicht durch Deffnen, fondern 
durch Zufammendrüden der Griffe, (welches eine der 
Hand weit leichtere Bewegung ift) zu bewirken. (ſ. T. II. F. = 
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Was die Anwendung des Inftrument betrifft, fo ift fie 
fehr einfach; man bringt, nachdem der Muttermund menig= 
ſtens zur Aufnahme zweier Singerfpigen, entweder durch die 
Wehen oder durch Manualoperstion eröffnet ift, Zeiges und 
Mittelfinger der linken Hand, wohl mit Oehl beftrichen, in 
die Mutterfcheide und den Muttermund, leitet auf diefen fo= 
dann das mit der rechten Hand gefaßte, erwäarmte und gleich⸗ 
fals mit Oehl beftrichene Inſtrument, verſchloſſen in den Mutz 
termund ein, jedoch ſo, daß die abgerundeten Enden der Blaͤt⸗ 
tee nicht weit über den innern Muttermund hinauf ragen, 
und fperrt bie Blätter, indem man das Inſtrument nun 
hin und her dreht, bald in der Richtung des Querdurchmeiz 
fers, bald in der Richtung des einen oder des andern ſchie⸗ 





f. Geburtshuͤlfe u. ſ. w. IV. Bd. 2 St. ©, 270., und Kelsch. 


de parlu ärte pracmaturo. Berol.' 1824, 
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fen Ducdömeffers, auseinander. Auf diefe Weife kann man 
durch fortgefeßte Bewegungen, wobei jedoch Die Finger ver 
linken Hand immer leitend in der Nähe bleiben müffen (na⸗ 


mentlich um das Herausgleiten des Inflrument3 aus dem 


Muttermunde, oder das zu tiefe Eindringen vdeflelben in den 


Muttermund zu verhüten), in ziemlich Furzer Zeit die Deffs 
nung beträchtlich, jedoch immer nur unter einer gewaltfamern 


Reizung deffelben, vergrößern. Wo daher die Eröffnung noth= 
wendig fehr befehleunigt werden muß, der Muttermund jedoch 


hartnaͤckigen Widerſtand leiſtet, iſt die Anwendung dieſer Mes 


thode zu entſchuldigen, ja fie wird faft unentbehrlich; nur 
muß auch bier eine zu flarfe Kraftanfirengung, um Zer- 
reiffungen in der Subſtanz der Vaginalportion und ähnliche 
Unfälle zu verhüten, vermieden werden. 


2, Bon dem Fünftlihen Sprengen der ER 
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Auch das Eröffnen der Eihäute (auch Wafferfprengen ges 
nannt) wird entweder mittelft der Hand, oder durch) Znftrus 
mente beweriftelligt. Obwohl an fi) fcheinbar eine Fleine 
unbedeutende Operation, ift es doch oft vom größten Einfluffe 
auf den ganzen Verlauf des Geburtögefchafts, und darf daher 
fo wenig als eine andere Hulfsleiftung ohne gegründete Anz 


-zeige unternommen werden. Dieſe Anzeige aber kann fehr 


verfchieden fein, wie fich noch in der fpeciellen Pathologie und 
Therapie näher ergeben wird; ed gehört dahin: die abnorme 
Seftigfeit der Eihäute, die zu große Menge des Fruchtwafz 
fer, Utonie des Uterus, Blutung u. ſ. w. — Ferner wird 


das Sprengen der Eihäute zuweilen nöthig ald Vorbereitung 


— 


zu andern Operationen, z. B. zur Wendung, zur Anlegung 
der Zange u. ſ. w. Endlich aber findet es auch Statt, um 
eine fruͤhzeitige Geburt zu bewerkſtelligen. 
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Je nach den beſtimmenden Umſtaͤnden wird auch die 
Operation verſchieden fein, denn fie ift anders bei völlig er= 
öffnetem Muttermunde und mitten in demfelben, anders im 
obern Theil der Gebarmutterhöhle mit der zwifchen Uterus 


und Eihäute eingeführten Hand, Behufd der Wendung, an⸗ 


ders endlich bei noch gefchloffenem Muttermunde, Behufs der 
Dewerkfielligung einer Srühgeburt, auszuführen. 
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Am einfachſten iſt die Operation im erſten Falle wenn 
die im Muttermunde ſich ſtellende Blaſe geoͤffnet werden ſoll. 
Man bedarf hierzu gewoͤhnlich nur eines Zeigefingers, welcher 
mit Oehl beſtrichen, wie zur geburtshuͤlflichen innern Unters 
ſuchung, und bei horizontaler Lage der Kreiſenden, in die 
Mutterſcheide eingefuͤhrt wird. Die Spitze deſſelben ſetzt 
man, während einer eintretenden Wehe, an den hervorragendſten 
Theil der geftellten Blaſe, druͤckt fodann gegen den Schams 
bogen herauf (um nicht beim plößlichen Reißen der Haute 
zu tief einzubringen und vielleicht in der Nähe liegende em⸗ 
pfindliche Theile ded Kindes zu befchädigen), und wird fo 
das Abfliegen des Sruchtwafferd gewöhnlich Leicht bewerkftels 
digen innen. — Sind die Eihäute beſonders feft, oder nicht 
prall genug durch das Fruchtwaſſer angefpannt, fo wird das 
Trennen derfelben oft beträchtlich erſchwert; hier ift es rath- 
fam, wenn die Blafe vielleicht bereits ſchlaff gegen die äußern 
Schamtheile herabgedrangt ift, diefelbe durch die Scheere zu 
öffnen, zu welchem Endzwec man mit der Iinfen Hand eine 
Falte in ven Eihäuten bildet, und diefe fodann mit der an den 
Spitzen abgeftumpften Nabelſchnurſcheere wegfchneidet, auf 
welche Weife man immer ficher fein wird, keinen dahinter 
liegenden Theil vom Kinde oder Nabdelfirange zu verlegen, 

§. 1707, 
Liegt die fchlaffe, oder dicht über den Kindesfopf ges 
zogene Blafe noch innerhalb des Miuttermundes, fo wird man 
«ben fo verfahren, ald wenn die Eihäute weiter hben in der 
 Gebärmutterhöhle, wo man ebenfalls Feine geformte Blaſe 
vor ſich hat, geöffnet werden müffen; man geht namlich 
mit koniſch zufammengelegter eingeöhlter Hand in die Mut« 
gerfcheide (im zweiten Falle felbft dur) den Muttermund, 
Außerlich an den Eihäuten hin, bis gegen den Drt wo die 
Füße Hegen herauf), faßt mit Daumen und Mittelfinger eine _ 
Salte der Eihäute, und fprengt diefe Kalte Durch den Druck 
des Zeigefingers. 
$. 1162, 

Sn een nun aber in den Fällen, wo im Mutters 
munde Feine ordentliche Blaſe gebildet ift, und die Eihäute 
fehr dick find, das Sprengen verfelben auch) auf die jeßt 
befchriebene Weife etwas fehwierig bleibt, hat man auch zu 
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dieſem Behuf mehrere Werkzeuge*) erfunden, von denen 
wir nur einige erwähnen wollen, — Es find aber entweder 
Inſtrumente, welche als Haken die Häute zerreißen (hierher 
gehört der Helfen der Wiedmännin, Loͤffler's Waſſer⸗ 
fprenger, ein auf den Zeigefinger zu ſteckender Bügel mit 
einem Häkchen, und Oſiander's verbefferter Stein’fcher 
(wo der Haken an einem Ninge befeftigt ift), fo wie Ofiana 
der's felbft erfundener Wafferfprenger). — Sie haben den 
Nachtheil, daß zu fehr dabei an den Eihäuten geriffen wird, 
welches Trennungen der Placenta veranlaffen kann; auch 
find Verletzungen der Geburtstheile dabei nicht unmöglich, 
nur bei Dfiander’3 Inſtrument ift diefem durch Verdeden, 
der Hakenſpitze etwas vorgebeugt. 


$. 1163. 


Eine zweite Art der Waſſerſprenger find die fpißigen 
und fchneidenden; dahin gehören Fried’3 und Roͤderer's 
Inſtrumente (in einer Scheide verborgene Nadeln), der Steins 
ſche mit einer Spige verfehene elaftifche Fingerreif, Aitken's 
Singerffalpell und _ Bo&r’s Scheere, Alle diefe fpigigen In⸗ 
firumente find aber wegen leicht möglicher Verlegungen hinter 
den Eihäuten liegender Kindestheile nicht fehr zu empfehlen. 
Wollte man indeß ein Werkzeug, welches ohne die Nachz 
theile der hakenfoͤrmigen und fpisigen Wafferfprenger die 
Eihaͤute Teicht öffnete, fo würde fich diefed in einer gewoͤhn⸗ 
lichen etwas gefrümmten Kornzange, welcher man an den. 
Enden ihrer Blätter zwei einwärts gebogene, horizontal ges 
fiellte, ganz Eleine Scheerenblätter gabe, wohl am befien dars 
ftellen Yaffen. Ich habe mir ein Inſtrument dieſer Art 
(T. II. 5. IL) fertigen Laffen, und gefunden, daß, wo man - 
fi) zu diefer Operation eines Werkzeugs bedienen will, oder 
(in feltuen Fallen) bedienen muß, man davon auf das Zweck⸗ 
mäßigfte Gebrauch) machen kann. — Eine dritte Art- der 
Waſſerſprenger wird durch) das von Kluge erfundene Ina 
firument dargeftellt, welches in einem zinnernen, an die Muts 
terfprige zu. ſchraubenden, Saugerohr befieht, in welches, 
nachdem. es an die Eihäute geſetzt und der Stempel ber 


2) Schreger, die Werkzeuge der ältern und nenern Entbindungskunſt. 
Erlangen, 1799, Fol. Thl. J. 
D. Theil, 19 
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Sprige auögegogen wird, eine Falte der Eihäute eindringt, 
und dann von einer im Innern des Rohrs befindlichen Lans’ 
zettfpiße geöffnet werden muß *). Eine gewiß ebenfalls ſehr 
zu empfehlende Vorrichtung. 


S. 1164. 

Endlich bleibt uns noch die Art des Waſſerſprengens 
det uneroͤffnetem Muttermunde, Behufs der kuͤnſtlichen 
Veranlaſſung einer Fruͤhgeburt, zu betrachten übrig. 
Dan hat ſich derfelben aber vorzüglich) in England **) und 
zwar feit mehrern Jahrzehnten bedient, um vor Hölligem Abs 
lauf der Schwangerfchaftszeit, die Geburt in ſolchen Fällen 
zu veranlaffen, wo wegen beträchtlicher Engigfeit des Bedeus 
vorauszufehen, oder auch wohl bereits durch Erfahrung be: 
- wiefen ift, daß ein ausgerragenes Kind Lebend auf keine 
Weife durch das Beden geleitet werden koͤnne. ben fo hat 
man von jeher dieſes frühe Sprengen der Cihäute ohne vors 
herige Erweiterung des Muttermundes auch unternommen, 
wenn heftige Blutungen an der Erhaltung der Frucht vers 
zweifeln Tießen, und man durch die Entleerung des Frucht⸗ 
waſſers dem Uterus Naum zu größerer Contraftion geben 
‚wollte, oder beſonders gefahrdrohende Zufalle, Convulfionen, 
Ohnmachten u. ſ. w. das frühere Beendigen der Schwanger- 
Schaft nöthig machten. In wiefern in der erften Abficht dies 
ſes Mittel anzuwenden fei oder nicht, bat bereitd verjchies 
dene Streitigkeiten ***) verurfacht, und wir werden darauf bei 
Betrachtung der für die Engigkeit des Bedens nöthig were 
BE geburtshälflichen Behandlung zuruͤckkommen. 


9. 1165. 
Was die Art betrifft, die Operation auszuführen, To ift 
fie noch etwas ausführlicher zu befchreiben, da ein möglicher 


*) ©, Scheibler, de rumpendis ovi velamentis. Gryphisw. 1824. 

©) Diefe Operation ift vorzüglich von Burns, Denmann, Barlow, 
Marfhall empfohlen und ausgeübt worden; ſ. Froriep’s 
theoret. prakt. Handbuch d. Geburtshülfe. 6te Aufl. ©. 473. 

“er, Dafır erklärt fih 5. B. Wenzel inf. allgem. geburtsh. Bes 
merfungen un. f. w. 1819; und Neifinger, die Einftlihe Frühes 
geburt als ein wichtiges Mittel in der Entbindungsfunft u. ſ. 
w. 1820, — Dawider erklärt ſich Joͤrg, im 2, Thle feiner 
Schriften zur Kenntniß Des Weibes. 
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. Mißbrauch eines Mitteld noch nicht Anlaß geben kann, 
das Mittel überhaupt, wenn e3 fonft in geeigneten Fallen 
wirklich hülfreic) werden koͤnnte, völlig zu verwerfen, ja bei 
Blutungen und ähnlichen für die Schwangere fehr gefahrdro« 
henden Fällen, dieſes Verfahren ganz unentbehrlich wird. — 
Iſt nun aber der Muttermund nod) fehr gefchloffen und ſelbſt 
noch) eine fiarfe Portion Mutterhald vorhanden, fo wird es 
nothwendig, die Schwangere Behufd der Operation auf ein 
Querlager, wie wir oben befchrieben haben, zu bringen. Man 
wählt fodann eine mäßig ſtarke, gefnöpfte Sonde, oder einen 
filbernen weiblichen Katheter, führt denfelben, indem man ihn 
in die rechte Hand faßt, eingeöhlt, auf Zeiger und Mittele, 
finger ver Iinfen in die Mutterfcheide gebrachten Hand ein, 
leitet die Spitze deſſelben durch die Singer der linken Hand 
in den Muttermund, und ftößt das Infirument ſodann vors 
fihtig durch denfelben Hindurch, bis es die Eihäute trennt, 
. and der Abflug des Fruchtwaflers wahrgenommen wird, 
Selten wird es nöthig fein, eines Zroifar= ähnlichen Inſtru⸗ 
ments zu diefem Behufe fi) zu bedienen. — Iſt übrigens 
Das Fruchtwafler abgefloffen, fo gefihieht, wo man blos der 
Engigfeit des Beckens, oder anderer nicht augenblicliche Ges 
fahr drohender Umſtaͤnde wegen, die Srühgeburt Eünftlich zu 
veranlaſſen genöthigt ift, weiter durchaus nichts. Zwanzig, 
dre ßig, ja zumeilen erfi vierzig Stunden nach abgefloffenem 
Fruchtwaſſer, pflegen fi) Zufammenziehungen einzufinden, und 
nun die Geburt auf gewöhnliche, der Natur möglihft ganz 
allein zu überlaffende Weife, zu erfolgen, wobei man be> 
merkt haben will, daß vorzüglich durch fehr reichliche Schleime 
abfonderung in den Geburtötheilen der Mangel des Fruchte 
waſſers erfeßt werde. Zu bemerken ift jedoch, daß nach der Anz 
gabe einiger Neuern, ſo nach Shweighäufer und Kluge, 
dad Durchfioßen der Eihäute nicht unumgaͤnglich nothwendig 
fei, um die Fünftlide Fruͤhgeburt zu bewerfftelligen, 
da man ſich auch des oben erwähnten Einbringens von Preß⸗ 
ſchwamm in den Muttermund, Behufd der Erweiterung deſ— 
felben, mit Nuten zur Erregung von Wehen bedient hat. 
Ulfamer’3 Vorfchlag hingegen, blos durch Reiben des Leis 


be3 die zur kuͤnſtlichen Fruͤhgeburt nöthigen Wehen hervors 


zurufen, möchte ſchwerlich Empfehlung verdienen. 


7] 
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3. Bon der Wendung. 
$ 1166. 
Es iſt dieß eine der wichtigften und fchwierigfien ges 
burtshuͤlflichen Operationen, welche wir folgendergeftalt ges 
nauer zu definiren haben, nämlich als ein Verfahren, 
das Kind, weldhes in einer abnormen, der Ges 
burt hinderlich werdenden Lage fich befindet, in 
eine normale Lage zurüdzuführen, oder aud 
eine gegebene normale Lage in eine andere Gat— 
tung diefer Urt, welche eine fihnellere Beendi— 
gung der Geburt verfpridt, und überhaupt dem 
vorliegenden Falle angemeffener if, umzuwan— 
deln, Man erkennt hieraus, daß die Einftlihe Heraus: 
befürderung des Kindes Feinesweges mit im Begriffe ver 
Wendung enthalten ift, und es ift wichtig, hierauf aufmerk- 
fam zu machen, (wie dieß vorzüglich von Jörg gefchehen 
ift), da die Idee, daß nah einer jeden Wendung nun 
auch nothwendig das Fünftliche Hervorziehen des Kindes er- 
folgen müffe, zu vielerlei Nachtheilen Veranlaffung geben 
koͤnnte und gegeben hat. 
$. 1167. 

Ep wie nun aber das Kind bei der normalen Geburt 
entweder mit dem Kopfe oder mit den Füßen voraus MS 
Becken eintritt, fo kann auch bei diefer Operation der Ein— 
tritt des Kindes auf die eine oder auf die andere Weiſe bes 
werfftelligt werden. In wiefern wir nun gefunden haben, 
daß die Kopfgeburten mit der wenigften Befahr für das Kind 
verfnüpft find, fo würde man allerdings wünfchen müffen, 
. in der Regel bei abnormen Lagen den Kopf auf dad Beden 
zu leiten, und diefe Wendung auf den Kopf iſt auch 
in der That wohl die ältefte Urt dieſer Operation (indem 
fhon Hippofrates ihrer erwähnt); überdieg fieht man 
folcye Uenderungen abnormer Lagen in Kopfgeburten zuweis 
len durd) Naturthätigkeit allein bewerkftelligt, und hat auch) 
neuerlid) die Fünfiliche Wendung auf den Kopf mehreremgle 
mit Gläd vorgenommen. Deffenungeachtet bleibt diefe Open 
ration immer nur auf wenige Falle eingefchranft, indem ver 
Kopf ſich zu ſchwer fallen laßt, nur mit Schwierigfeit und 
nicht eo ohne Gefahr einer Verrenfung der Halswirbel 
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in das Becken hereingefuͤhrt werden kann, und das ganze 
Verfahren ſomit, bei vollkommenen Querlagen und bei vor 
laͤngerer Zeit abgefloſſenem Fruchtwaſſer, gar Feine Anwens 
dung finden wird. 
9. 1168. 
Was hingegen die Wendung auf die Füße be 
- trifft, fo wird diefe durch Feine auch noch fo abweichende 
Lage des Kindes unmöglich, das Herabführen der Füße feldft, 
ift ‚bei gefchickter Ausführung für das Kind mit Feiner Ges 
fahr verbunden, und aus dieſen Gründen wird diefe Art 
feit Celfus am allerhäufigften, ja von Vielen (welches jee 
doch nicht zu billigen) ganz ausfchliegend ausgeübt, Man 
bat übrigens hierbei noch zu unterfcheiden, ob beide Füße 
zugleich in dad Becken berabgeführt werden, oder ob nur 
einer herabgeleitet, der andere aber am Leibe heraufgefchlas 
gen gelaffen wird, endlich) ob man die untere Extremität des 
Numpfd vom Kinde mit heraufgefchlagenen beiden Füßen in 
das Becken herableitet. Bei der Wendung überhaupt aber 
iſt zu unterfcheiden, ob diefelbe durch die in den Uterus ein. 
gebrachte Hand (und zwar durch diefe allein, vder durch 
Beihuͤlfe von MWendungsftäbchen und Schlingen), oder ob 
fie durch aͤußere Manipulation, gewiſſe angeordnete Lagen 
der Kreifenden u. |. w. bewerfftelligt werde. — Wir fprechen 
zuerft von der am häufigften vorkommenden 
a. Wendung auf die Füße 
%. 1169. 
Die nähere Beftimmung der Fälle, wo das Unterneh« 
men der Wendung auf die Fuͤße angezeigt ift, bleibt der - 
fpeciellen geburtshüfflichen Pathologie und Therapie überlaffen; 
hier find nur einige der allgemeingültigfien Anzeigen und 
Gegenanzeigen zu erwähnen. Zu den Anzeigen für die Wens 
dung auf die Fuße gehört aber: 1) jede von den oben 
betrachteten ſechs natürlichen Geburtslagen des 
Kindes bedeutend abweichende Lage, in ſofern 
naͤmlich das Kind vollkommen oder wenigſtens viel uͤber die 
Haͤlfte aufgetragen iſt (indem Embryonen in jeder Lage durch 
das Becken getrieben werden), und nicht etwa leichter und 
‚vortheilyafter die Wendung auf den Kopf Statt findet. 2) 
Iſt die Wendung auf die a angezeigt bei regelmäßigen, 
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jedoch noch nicht zu fehr auf dem Becken firirten Lagen 
(Kopflagen und Steiölagen), fobald Umftände eintreten, welche 
ein möglichft ſchnelles Beendigen der Geburt (3. B. bei Blus 
tungen, Zudungen, nicht zurädzubringendem Vorfalle des 
noch pulficenden Nabelftranges u. |. w.) gebieten, indem man 
fodann der Wendung fogleic) die Ertraftion an ven ‚Süßen 
anreiht. 
(. 117% 

Es giebt jedoch auch mehrere Umftände, welche das 
Unternehmen diefee Wendung verbieten, auch wenn man 
3. B. Durch regelwidrige Kindeslage fonft ſich dazu veranlaßt 
finden koͤnnte, dahin gehören: 1) ein fo fehr verengertes 
Deden, weldes das Durchführen des Kindes auf Feinerler 
Meife, felbft nicht nad) vorgenommener Verkleinerung (Ent> 
birnung) geftattetz; indem hier die Entbindung durchaus nur 
mittelft Eröffnung eines neuen Geburtsweges moͤglich wird. 
2) Eine Verengerung ded Beckens, welche das Durchführen 
des Kindes nur nach vorgenommener Enthirnung, oder Ded) 
auf eine ſolche Weiſe, daß das Leben des Kindes dabei nicht 
erhalten werden koͤnnte, geftatten würde, wird ebenfalld die 
Wendung auf die Füße, in allen Fällen, wo man von dem. 
nod) Statt findenden Leben des Kindes auf dad Gewiflefte 
überzeugt if, widerrathen müffen. Auch Hier nämlich ift 
zur Nettung des Kindes die Eröffnung eines neuen Geburtö- 
weges der einzige fichere Weg. Deflenungeachtet bleibt hier 
die Entfcheidung der Berücfichtigung der übrigen Umftände 
überlaffen , indem leicht der Erhaltung des Kindes das Leben 
der Mutter aufgeopfert werden koͤnnte, und auch nicht immer 
eine zuverlaffige Beflimmung darüber zu erlangen ift, ob 
nicht bei einem vielleicht nicht allzugroßen Kopfe und beträcht: 
licher Weichheit der Suochenverbindungen deſſelben die Ent: 
widelung des Kopfs, etwa durch Amvendung der Zange, 
bei uns bes Lebend vom Kinde, gelingen möchte. 

(e, 11710 

3) Wird die Wendung auf die Züge verhindert, ja für 
den Augenblid völlig contraindicirt, durch zu lang abgefloffes 
nes Fruchtwaſſer, und zu heftige Eontraftion des Uterus um 
das in einer falfchen oder regelmäßigen Lage befindliche Kind. 
Es müffen namlich unter diefen Umftänden, der Wendung 
die Anwendung mehrerer antiphlogiftifcher, erweichender, krampf⸗ 


widriger Mittel vorauögehen, indem ohne ſolche Vorbereitung 
die gewaltfame Wendung hier Leicht Zerreißung des Uterus, 
oder Entzündung deſſelben, ia endlich Verlegung ber Kins 
destheile veranlaffen Tann; überhaupt aber zuweilen, wegen 
des Widerfiandes, welchen der Uterus der eingebrachten Hand 
entgegenfeßt, diefe Operation aud) für die Ausführung ſelbſt 
auf das aͤußerſte erfchwert, ja im außerften Falle ganz uns 
möglich gemacht werden müßte. Eine. 4) Gegenanzeige für 
die Wendung giebt der im Beden bereit3 zu tief herabges 
tretene Kopf oder Steis, indem das gewaltfame Zurüdbrin= 
gen diefer Theile fehr nachtheilig auf den Uterus wirken 
müßte, und leicht fogar das Zerreißen deſſelben herbeifühs 
ren koͤnnte. Endlih 5) wird die Wendung oft überflüffig 
bei einem nod) unzeitigen Kinde, welched im jeder Lage durch 
das Becken geht. 
F. 1172. 

Prognof e. Die Wendung auf die Füße, fobald r 
mit binlänglicher, nur durch vielfache Webung zu erhaltens 
der Gefchicklichkeit ausgeführt wird, pflegt in der Negel für 
die Mutter weder allzufchmerzhaft, noch fehr gefahrvoll zu 
fein. Was das Kind betrifft, fo iſt auch für dieſes Die 
Wendung an und für fi), wenn fie gehörig ausgeführt wird, 
nicht gefahrooll zu nennen (roh ausgeführte Wendungen Fünz 

nen allerdings zu Knochenbruͤchen, Verrenkungen u. |. w. am 
Kinde, fo wie zu Verlegung des Uterus führen); deffenun- 
geachtet wird die Prognofe in dieſer Hinficht theild dadurch, 
daß die Geburt überhaupt ald Fußgeburt endigt (welche für 
das Leben des Kindes, wie fihon oben $. 845. bemerkt wurde, 
immer gefährlicher ift), theild auch) deshalb, weil doc) nicht 
allzufelten auf die Wendung die Ertraftion an deu Füßen 
folgen muß, immer bedenklich. 

§. 1173. 

Uebrigens richtet ſich die naͤhere Beſtimmung der Prog⸗ 
nofe auch nach den ſonſtigen Umſtaͤnden. Sie wird daher 
um fo günftiger geftellt werden koͤnnen: 1) je geräumiger das 
Becken ift; 2) je regelmäßiger die Wehen find, fo daß fie 
nicht durch krampfhafte Zufammenziehungen die Operation 
hindern, deflenungeachtet aber die Geburt, fobald das Kind 
in die Zußlage gebracht iſt, Eraftig fürdern. 3) Iſt die Prog- 
nofe günftiger bei Perfonen, welche ſchon mehrmal geboren 
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haben; ferner 4) wo man den rechten Zeitpunkt zur Opera⸗ 
tion auswählen kann, 5) wo die Fuße nicht allzuweit vom 
Muttermunde entfernt find, und endlich‘ 6) der Fall nicht - 
"Durch Krankheit der Mutter, Entzundung des Uterus, Blu: 
tung u. ſ. w., Durch Vorfall des Nabelftvanges, beträchtliche 
Größe ded Kindes u. |. w. erfchwert wird. Das Gegentheil 
von alle dieſem, beſonders ein enges Beden, lang abgeflofe 
fenes Fruchtwaſſer u. ſ. w. ——— die Prognoſe der 
Operation bedeutend. | 
$. 1174. 

Wir kommen zur nähern Beftimmung des rechten 
Zeitpunktes der Operation; es iſt dieſes das Ende 
der zweiten Geburtsperiode, wo der Muttermund ſeine voͤllige 
Erweiterung erlangt hat, das Fruchtwaſſer aber noch nicht 
abgefloffen if. Muß die Wendung irgend vorhandener, auf 
ſchleunige Entbindung dringender Umftände wegen, zeitiger 
unternommen werden, fo muß derfelben die Fünftliche Erweis 
terung des Muttermundes auf oben befchriebene Weiſe vors 
ausgehen; ift hingegen der genannte Zeitpunkt vorüber, 
fo ift dann zu beräcfichtigen, ob das Waffer erft vor kur⸗ 
zem, oder ob es ſchon Iängere Zeit (bereit3 vor mehrern 
Stunden) abgeflofen fei, wo denn im erftern Falle die Ope— 
sation nicht betrachtlich erfehwert, im Ießtern Falle hingegen 
mitunter außerordentlich gehindert wird. 

9. 1175. 

Vorbereitungen zur Operation. Dahin gehört 
zusörderft die Anordnung des Lager für die Kreifende, wels 
ches vollfommen das fchon bei Gelegenheit der Fünftlichen 
Erweiterung des Muttermundes befchriebene Querbett fein 
muß, wenn man ed nicht, Durch). einen gut eingerichteten Ges 
burtöftuhl oder ein Fünftliches Geburtsbett erfeßen will. — 
Ferner gehört zu den nothwendigen Vorbereitungen: 1) die 
genauefte Unterfuchung des gefammten Zuflandes der Krei- 
fenden, inöbefondere aber des Beckenbaues und der Lage des 
Kindes. Was die Letztere betrifft, fo ift ed bei Querlagen 
häufig der Fall, daß durch die gewöhnliche, mit einem Fin- 
ger vorgenommene Unterfuchung, die Kindestheile überhaupt 
gar nicht zu erreichen find, folglich auch die Kindeslage nicht 
beſtimmt werden kann; in einem folchen Falle muß man ſich 
Durch die äußere Unterjuchung, Durch Berucfichtigung des 
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Ortes, wo man die Kindedbewegungen oder ben Kindeskopf 
am deutlichſten fuͤhlt u. ſ. w. Aufklaͤrung zu verſchaffen ſuchen, 
und endlich die Unterſuchung mit der ganzen Hand vorneh⸗ 
men, jedoch ſo, daß man dann die zu dieſem Behuf einge⸗ 
brachte Hand nicht wieder zuruͤckzieht, ſondern ſogleich die⸗ 
ſelbe zur Vollendung des Wendungsgeſchaͤfts benutzt. 
Anmerkung. Es leidet feinen Zweifel, daß für den Ope— 
tirenden gevade diefe Unterfuchungen” die wichtigften Vorbe⸗ 
"reitungen abgeben. Weiß *) fagt daher recht gut: 
„Eine lebhafte Borftellung von den Geburtswegen und dem 
vegelwidrig liegenden Kinde eine höchft nothwendige Gemuͤths⸗ 
. ruhe und gänzliche Concentrivung unferer Aufmerkfamkeit auf 
den vorliegenden Gegenftand überhaupt, machen die Cerfte) 

Vorbereitung zum Wendungsgefchäft aus.” — Wie wichtig 

namentlidy die: lebhafte Vorftellung von der Kindeslage fei, 
ergiebt ſich daraus, daß es jedem etwas leichtes fein würde, 

das Kind zu wenden, wenn man die ganze Lage deflelben 
überfehen £önnte. Dis zu gleicher Deutlichkeit muß alfo 
die Borftellung durch Manual: Unterfuchung gebracht werden, 
und hierzu Eönnen recht häufige Unterfuchungen an Kinder: 
leihnamen im Fantom am beften leiten. 

S. 1176... 

2) Mird es nöthig, der Gebärenden die Nothwendig- 
keit und den Zweck der Operation vorſichtig, fo wie in mins 
deft abfchredienden Ausdrücken mitzutheilen, zugleid) aber 
Behutſamkeit in Zeftftellung der Prognofe zu beobachten. 3) 
Wie felbft vor einer natürlichen Geburt, muß nod) weit ſorg⸗ 
fältiger vor der Wendung auf binlängliche Entleerung von 
Maſtdarm und Harnblafe Rücficht genommen werden, 4) Muß 
der gefammte, bei natürlichen und Einftlichen Geburten übers 
haupt nöthige Apparat, vorzüglich die Belebungsmittel für 
ein fcheintodted Kind, erwärmte Tücher zum Einhüllen der 
zuerft hervortretenden Kindestheile, vorräthig und in’ Ord⸗ 
nung gehalten werden. Von Inſtrumenten muß befonders 
die Geburtdzange und (für ungewöhnliche Falle) Smellie’S 
fiumpfer Hafen, zur Hand fein, fo wie man zugleich ein 
Paar gewirkte Schlingen zum Anfchlingen eined Fußes oder 
einer Hand in Bereitſchaft zu halten hat. (Andere ſonſt 
wohl zur Wendung empfohlene Safeunienee, , Krüden a 


* 





*) Neues Negulativ zu? Wendung. Wien, 1824. 
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Zuruͤckſchieben vorgefallener Theile, Fußhaken, Fußzangen, 
Wendungsſtaͤbchen u. ſ. w. ſind vollkommen uͤberfluͤſſig.) 
5) Muß ein zweckmaͤßiges Lager fuͤr die zu Entbindende 
angeordnet werden. Ein ſolches wird aber immer vorzugs⸗ 
weife das früher befchriebene Querbett darbieten, indem nur 
hier der Operirende alled zum Behuf der Operation nöthige 
mit vollfonmenfter Sicherheit und Freiheit Leiten fann, weßs 
halb durchaus der von Weiß gemachte Vorfchlag, die Wen 
dung auf dem gewöhnlichen Lager zu verrichten, nicht Br 
Yigt werden kann. 
$. 01772 

Endlich 6) iſt noch der beſondern Vorbereitungen zu ge⸗ 
denken, welche ein ſolch er Wendungsfall erfordert, wo bereits 
das Fruchtwaffer längere Zeit abgegangen ift, und der zu 
feft um Das Kind zufammengezogene Uterus für dem erften 
Augenblick das Unternehmen der Wendung hindert. — Vor: 
züglich) hat man hierbei zu unterfcheiden, ob es ein blos 
krampfhafter oder ob es ein entzündlicher Zuftand fei, in wels 
chem ver Uterus fich befindet. — Im erften Falle find vor= 
zuͤglich warme antifpasmodifche Fomentationen aus Flanelltü- 
chern in den Aufguß der Hb. Hyoscyami, der Flor. Cha- 
momill., der Rad. Valerian. getaucht, und über Unterleib 
und Geburtötheile gelegt, zu empfehlen; innerlich giebt man 
die Aufguͤße der Rad. Valerian. und Flor. Chamomill. zum 
Getranfe, reicht Eleine Dofen vom Lig. C.C., der Essent. 
Valerianae und dem Land. liq. S. — Auch Injektionen 
werden ferner, vorzüglich bei großer Trockenheit der Geburtds 
theile, mit Nugen angewendet; man bereitet fie aus warmer 
Mich, Leinfamen= oder Hafergrügabfohung mit Dehl vers 
mifcht, Aufgüffen der KamillenbIumen oder des Bilfenfrautes 
(bei welchen leßtern, fo wie dann wenn man den Injektio— 
nen Laudanum beimiſcht, jedoch fehr darauf zu fehen ift, 
daß, ſo lange dad Kind noch Lebt, Feine Flüßigkeit zum Munde 
deſſelben dringen koͤnne). Endlich würde felbft das laue Bad 
in befonders fehweren Fallen ficher Erleichterung gewähren. — 
Iſt nun aber aus der bedeutenden Empfindlichkeit des Leibes 
und der Geburtötheile, aus der fehr erhöhten Temperatur und 
sermehrten Unfchwellung ver letztern und aus der Beſchaffen⸗ 
beit des Pulfes, ein bereits angeregter Entzundungszuftand 
abzunehmen, fo muß eine hinlangliche Blutentziehung als das 
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zwedimäßigfte Worbereitungsmittel zur Wendung betrachtet 
werden, obwohl nac) diefer auch noch die erwähnten Frampfs 
widrigen Mittel mit Nuten angewendet werden Eönnen, 

Nor IR7R 

Bevor man nun zur Operation ſelbſt fchreitet, ift — 
zu beſtimmen, ob man in einem gegebenen Falle dieſelbe mit 
der rechten oder Linken Hand verrichten wolle. E3 wird naͤm⸗ 
lich ein geübter Geburtshelfer zwar allerdings im Stande 
fein, die Füße, fie mögen in einer over der andern Seite der 
Gebärmutter Tiegen, mit jeder Hand aufzufinden und herab 
zuführen, allein nichts deſtoweniger wird durch eine fehicTiche 
Mahl der Hand die Operation in allen Fallen fehr erleichtert. 
Man kann hierüber ald Negel bemerken, daß (vorzüglich in 
den Fällen, wo die Füße in der Gegend des Gebärmuttergrunz 
des liegen, oder wo man mit der Hand, bei noch) ſtehendem 
Waſſer, eine Strecke zwifchen Uterus und Eihäuten vordrin— 
gen will, bedor man die leßtern fprengt) diejenige Hand ſtets 
die fchiclichfte fei, welche der Seite, wo die Füße Liegen, 
am nächften iſt; daß man alfo für die in der rechten Eeite 
liegenden Süße die linke, für die in der linken Seite liegen— 
den Füße die rechte Hand wähle. Iſt Hingegen das Waffer 
abgefloffen, und liegen die Füße nicht fehr entfernt vom Mut 
termunde, ſo wird man e8 zuweilen bequemer finden, die ber 
Eeite gleichnamige Hand zur Operation zu waͤhlen. 

6. 1179. 

Sind nun alle dieſe Vorbereitungen getroffen, iſt die zu 
Entbindende auf das zweckmaͤßig angeordnete Lager gebracht 
und hinlaͤnglich von den Gehuͤlfen unterſtuͤtzt, ſo begiebt der 
Operirende ſich, nachdem er das Oberkleid abgelegt hat, vor 
dieſelbe, laͤßt ſich entweder auf ein untergelegtes Sophakiſſen 
init einem Knie nieder, oder nimmt auf einem niedrigen Seſ— 
ſel Platz, bedeckt ſich die Schenkel mit einem hinlanglid) großen 
Zuche oder einer Schuͤrze, und entblößt dann vorfichtig, ohne 
es der Gebaͤrenden zu fehr merkbar zu machen, den zur Wen: 
dung beftimmten Arm bis über den Ellbogen. Er entfernt Ringe 
u. dergl. forgfaltig, Iegt fodanın die Hand Tanggeftredt und 
koniſch zufammen, befireicht fie und den Vorderarm mit Dehl 
oder Fett, und geht fodann, indem er die Kreifende zur 
vollkommenſten Ruhe ermahner und namentlich alles Preffen 
unterfagt, im geraden Durchmeſſer der unterm Bedenöffnung, 


— 30 — 
der Führungslinie gemäß, und in gelind drehender Bewegung 
ein, wobei er dad Dehnen der Schamlippen oder Scham 
haare (felten werden die letztern durch zu beträchtliche Länge 
nöthigen, fie etwas abzufchneiden) behutfam vermeidet, 

$. 1180. 

Um nun die Wendung felbft zu vollziehen, muß man fich 
zusörderft den Weg zu den Füßen des Kindes zu bahnen 
fuchen. Es gefchieht dieg, indem man mit der Eonifch gelegten, 
in der Becenhöhle quergeftellten, mit der Nüdenfläche nach 
hinten gefehrten Hand nun behutfam in den Muttermund 
eindringt, und dafern das Fruchtwafler noch nicht abgefloffen 
ift, zuerft am einer ſchicklichen Stelle die Eihäute fprengt. 
Diefe Stelle richtet fich theild nach der Lage der Füße, theils 
nad) der Menge des Fruchtwaſſers. Iſt namlich eine fehr 
beträchtliche Quantität Fruchtwaffer vorhanden, fo würde es 
den Uterus allzuheftig reizen, wenn man zwifchen innerer 
Uterinflache und den Eihäuten weit in die Gebärmutterhöhle 
sordringen wollte; man fprengt deßhalb hier, auf früher bes 
ſchriebene Weife, die Haute im Muttermunde und dringt fodanın 
gleih mit der Hand in die gemachte Deffnung, um daS völ- 
lige Abfließen des Sruchtwaffers zu hindern. Giebt hingegen * 
die fchlaffere Blafe und der nachgiebigere Uterus Raum genug 
zur Einführung der Hand außer den Cihäuten, fo gleitet 
man an der Außern Fläche der Ietern vorfichtig gegen die 
Seite hinauf, in welcher die Füße Liegen (nur muß nit 
etwa die Placenta in diefer Gegend angeheftet fein, als deren 
Sitz die Hand immer ſorgfaͤltig zu vermeiden hat), um erſt 
in dieſer Gegend die Haͤute zu ſprengen, und ſo bei noch 
ſtehendem Waſſer die Wendung zu bewerkſtelligen. 

SH LISTE 

Die Art und Weife ferner betreffend, wie, die Hand fo 
hoch in den Uterus hinauf- und zu den Süßen des Kindes 
ſicher Hinzuführen ift, Läßt fich nur im Allgemeinen darftellen, 
und faft jeder vorfommende Fall fordert Daher ein eigenthuͤm⸗ 
liches, nach den Umftänden, den allgemeinen Regeln gemäß, 
modifieirtes Verfahren. Vorzüglich jedoch ift auf Folgendes 
zu achten: — I) bei dem Heraufführen der Hand über das 
Heine Becken, wähle man ſtets eine der Darm= und Kreuz⸗ 
beinverbindungen, indem in den Uusbeugungen zu beiden Geis 
ten des Vorbergs gewöhnlich am meiften Raum ifi. 2) Man 
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hüte fi, indem man die Hand in diefer Gegend heraufführt, 
nicht etwa zu ſtark gegen die Ruͤckenwand des Beckens zu druͤk⸗ 
fen, um nicht durch) Comprefion der Vena und Arteria 
iliaca (das Pulfiren der letztern fühlt man gewöhnlich hier 
ſehr deutlich) Erftikdungszufälle oder andere Befchwerden zu 
veranlaffen. 3) Sobald wahrend der Operation eine Wehe 
eintritt, halte man ſogleich ein, und laffe die Hand ruhig 
liegen, bis die Wehe vorüber if. ; 
J— a a er 
Um innerhalb des Eies gut zu den Füßen zu gelangen, 
bemerfe man ferner: 4) fobald der eindringenden Hand ein 
größerer Kindesthell (Rumpf oder Kopf) ſich entgegenſtellt, 
ſo ſuche man denſelben behutſam etwas bei Seite zu ſchieben, 
und namentlich dem Rumpfe eine ſolche Richtung (noͤthigen⸗ 
falls vermitteltſt einer gelinden Drehung um feine Laͤngen⸗ 
achfe) anzuweifen, daß die Nüdenfläche nach vorne komme, 
und fo der nach hinten herabzuführende Fuß eine Lage im 
der einen oder der andern Kreuze und Darmbeinfugengegend 
erhalte *). Worin vorzüglich der Daumen und gute Unterz 
ftügung gewähren kann; aud) ift es zweckmaͤßig, wenn der 
Kopf auf dem Eingange des Heinen Beckens aufliegt, der 
Kreifenden eine ſtaͤrker ruͤckwaͤrts geneigte Lage zu geben. 
5) Um die Füße aufzufinden, ift es vorzüglich zu empfehlen, 
die Hand mehr unterhalb des Kindes, und zuerft gegem _ 
die Bauchfläche deffelben zu führen; hier liegen naͤmlich ents 
weder die Füße ſelbſt, oder es ift Leicht, indem man die 
Hand von der Bauchflache nad) den Oberfchenfeln, und von 
da, über die Kniee, nad) den Unterfchenfeln führt, die Füße 
zu finden. Liegt der Kopf vor, fo muß man fletd mit ver 
Hand über das Geficht des Kindes heraufgehen, um zu ven 
Füßen zu gelangen, und danach vorzuͤglich die Wahl ver 
Hand einrichten. 6) Sollten die Füße des Kindes fehr hoch 
im Gebärmuttergrunde liegen, fo iſt es rathſam, zuerft den 
Schenkel im Kniegelenfe zu faffen und etwas herabzuführen, 
- am fo das. Faffen des Fußes der Gebärenvden und ſich zu 
erleichtern. Statt des Kniegelenks kann auch zuweilen der 


*) Auf diefe nüplihe Drehung um die Längenachfe, Behufs der Wen- 
dung, hat vorzüglich aufmerkfam gemaht v. Deutfch; de versione 
foetus in pedes. Dorpati Livonor, 1826, 
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Schenkelbug felbft gefaßt und auf diefe Weiſe ver Steis in 
das Becken hereingeleitet werden. Ein Verfahren welches 
neuerlich insbeſondere vom Betſchler *) empfohlen worben 
iſt, doch aber immer nur auf eine fehr befchrankte Anzahl 
von Fallen Anwendung finden wird. 7) Liegen fie dagegen 
bei einem Hängebauche fehr weit über dem Schambogen, fo 
wird das Faſſen derfelben erleichtert, theild indem ein Gehülfe 
den Leid etwas hebt, theild indem man die Gebärende felbft 
fid) etwas zur Seite neigen laßt. 8) Wo Zwillinge vorhans 
den find, zumal wenn fie fih in einer Höhle der Eihäute 
befinden, faffe man, auch) wo man Behufs einer nothwens 
dig gewordenen, auf die Wendung folgen follenden Ertraftion, 
beive Füße herabführen will, zuerft fietö nur einen Zuß, und 
hüte fi), daß die Füge beider Kinder ſich nicht Freuzen, wels 
ches leicht zu Belchadigungen Veranlaffung geben kann. 
9) Ueberhaupt vermeide man forgfältig, während man die 
Hand nach) ven Füßen ded Kindes hin bewegt, den Drud 
auf die Nabelfchnur, fo wie Dehnung verfelben, und alle 
heftigere Neizung der Theile ded Kindes oder des Uterus 
im Allgemeinen. 
$. 1182. 

10) Findet die Hand des Geburtähelferd ferner bereit 
Theile des Kindes vorgefallen, 3. B. Hand oder Nabelfchnur, 
fo würde es ein ganz vergebliches und nachtheiliged Bemuͤ⸗ 
ben fein, dieſelben zusörderft zurückbringen zu wollen, fon« 
dern man geht neben venfelben, indem man fie fo viel ald 
moͤglich ſchont, in die Geburtötheile ein, und beendigt die 
Dperation eben fo wie in Fällen, wo ähnliche Theile nicht 
vorliegen, wobei die Arme ſich Leicht von felbft zuruͤckziehen, 
die Nabelfchnur aber, welche hierbei gewoͤhnlich eher noch 
weiter vorfällt, gewoͤhnlich Die Indication zur Extraktion mits 
telft der Hand des Geburtshelfers giebt. Man hat übrigens 
öfters den Nath gegeben, eine vorliegende, oder beim Forts 
‚zücen der Hand des Geburtöhelfers im Uterus angetroffene 
Kindeshand, durch eine Wendungsichlinge zu befeftigen, um 
nach gemachter Wendung den Arm fogleih an den Rumpf 
des Kindes herabziehen zu fünnen, und in Fallen, wo man 
bie Extraktion des Kindes-auf die Wendung folgen laſſen 





*) Ruſt's Magazin f. d. gef. Heilf, 17 Bd. 2 Hft. 
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muß, iſt dieſes auch keinesweges unzweckmaͤßig; jedoch habe 
ich immer gefunden, daß ein einmal vorgefallener Arm, auch 
nach gemachter Wendung, bei dem Eintritte des Rumpfs 
gewöhnlich von ſelbſt leicht herabkommt; auch iſt mit dem 
Anlegen einer Schlinge an eine nur innerhalb des Uterus 
aufgefundene Hand oft ſo viel Zeitverluſt verbunden, daß 
derſelbe durch den Vortheil der herabgefuͤhrten Hand ni 
aufgewogen wird. 
$. 1184 
Wir haben ferner zu erwägen, ob e8 vortheifhafter fel, 
bei der Wendung beide Füge, oder nah Weidmann, 
Wigand und Joͤrg nur einen, und welchen Fuß anzuzies 
hen? — Da man aber bei der Wendung nur die Abfiche 
hat, dem Kinde eine dem Geburtäverlaufe günftige Fußlage 
zu geben, ſo muß man fid) zur Beantwortung dieſer Frage 
erinnern, welche Lage wir für den natürlichen Geburtävers 
lauf im phyſiologiſchen Abſchnitt für die günftigfte erfennen 
mußten. Es war diefes aber ($. 845.) die halbe Fußges 
burt, wo ein Schenkel an ver nad) der Rüdenfläche ver Mut⸗ 
ter gewandten Bauchfläche des Kindes heraufgefchlagen blieb, 
und dieje wird man ſonach auch durch Die Horzügs 
lich herzuftellen fuchen müffen. 
$ 1185 
Es iſt Daher als Regel aufzuftellen, in allen Fällen wo 
nicht die Wendung vorzüglich) der nachfolgenden Extraktion 
wegen gemacht wird, nur einen Fuß zu faflen und in den 
Muttermund herabzuführen, wobei ver Fuß felbft in Der Ges 
gend der Knöchel mit Zeiges und Mittelfinger gefaßt und 
behutfam, Daß man ihn nicht gegen das Gelenk biege, hers 
abgeführt werden muß. Um Das Kreuzen der Füße zu vers 
hüten, ift e8 aber zweckmaͤßig, ſtets den unterfien Fuß, welcher 
auch meiftend am bequemfien zu erreichen ift, zu faffen; un 
zwar fo, daß, wenn er fehr hoch liegt, er erft durch Herab⸗ 
bewegen des Kniees erreichbarer gemacht werde, — Hat man 
auf dte befchriebene Weife nun den Fuß in den Muttermund 
gebracht, fo faßt man ihn etwas fefter, und durch einen ſtaͤrkern 
Zug, welchen man oft vortheilhaft durch ein gelindes Preſſen 
der Kreifenden unterftüßen läßt, bewirkt man nun die eigents 
liche Wendung des Rumpfs in die Are der obern DBedens 
Öffnung; ein Zug, welcher ſo lange fortgeſetzt werden muß, 
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bis man das Eintreten der Huͤftenbreite in den Eingang 
des kleinen Beckens beſtimmt erkennt. 

Behufs der nachfolgenden Extraktion hingegen kann es 
nothwendig werden, beide Füße in das Becken herabzufuͤh— 
sen, und zu diefem Endzweck verfährt man entweder fo, daß 
man, wenn die Füße dicht nebeneinander liegen, fogleich 
beide, mit Zeiges Mittel» und drittem Singer erfaßt, fie 
gegen und in den Muttermund herabzieht, dann den einem 
Fuß loslaͤßt, den andern allein durch einen gelinden Zug in 
die Mutterfcheide bringt, hierauf den zweiten Fuß nachholt, 
und nun mit Anziehung beider. Füße, theils das Kind vole 
lends wendet, theild die Hüften in den Beckeneingang hers 
-abführt. Oder auch, man erfaßt, wie gewöhnlich, anfangs 
Lich nur einen Fuß, führt diefen in die Mutterfcheive herab, 
and legt ſodann eine Wendungdfchlinge um denfelben (indem 
man die angefeuchtete Schlinge über die Spigen der Fonifch 
gelegten Finger hangt, fie mit diefen einführt, und von den 
Zehen aus fo über den Fuß und um die Knöchel Iegt, daß . 
man die Schlinge auf dem Rücken des Fußes zuzieht), geht 
hierauf abermal mit der Hand gegen den Gebärmuttergrund 
herauf, holt eben fo wie den erfien auch den zweiten Fuß 
herab, und leiter dann beide Füße, mit etwas ftarferem Zuge, 
um die völlige Wendung des Rumpfs zu bewirken, in das 
Becken und bis vor die außern Geburtstheile herab, Bet 
einem jeden Anziehen der Füße endlich muß darauf gefehen 
werden, dem Kinde eine Richtung mit den Zehen nad) ruͤck⸗ 
waͤrts zu geben, und was die Behandlung der num weiter 
erfolgenden Zußgeburt betrifft, fo muß theild auf die Hülfe 
leiftung bei der natürlichen Geburt, theild auf die Lehre 
von der kuͤnſtlichen Extraktion des Kindes an den Füßen. 
verwieſen werden, 

SG: "1186. 

Faflen wir demnach hier die wefentlihen Momente, 
auf welche e3 bei der Wendung auf die Füße ankommt, 
nochmald zufammen, fo koͤnnen wir fie in folgende drei 
am zweckmaͤßigſten ordnen: 

1) Kunſtgemaͤßes Heraufbewegen der Hand durch Scheide 
und Muttermund, und Eindringen in die Eihaͤute; 
2) Angemeſſene Aenderung in der Richtung des Kopfes oder 
Rumpfes, und Aufſuchen und Faſſen eines Fußes; 


— 
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3) Herableitung dieſes Fußes in die Mutterſcheide, und 
entweder an dieſem Fuße allein, oder an den, Behufs 
der Extraktion, herabgefuͤhrten zwei Füßen ein hinrei— 
chend Eraftiger Zug, um das Kind foweit in die Fuͤh— 
rungslinie ded Beckens zu bringen, daß die Hüften. 
in den Beckeneingang gelangen. 


b. Wendung auf den Kopf. 


§. 1187. 

Sie kann aus den bereits fruͤher erwaͤhnten Gruͤnden 
nur in ſolchen Faͤllen Anwendung finden, wo das Becken, 
vorzüglich das große Becken, regelmaͤßig gebildet, das Frucht— 
waffer noch nicht, oder hüchftens vor fehr Furzer Zeit abges 
gangen, und ver Kopf in der Nähe des Kleinen Beckens 
befindlich iſt. Schiefftände des Kopfs, Ohr-, Nadenz, Hals, 
Schulter: und Bruftlagen eignen ſich daher vorzüglich für 
diefe Operation, weldye, da fie hauptfächlich auf einem äußers 
ich anwendbaren Verfahren beruht, felbft dann, wenn ver 
Muttermund noch nicht genugfam für die Wendung auf 
die Füße eröffnet ift, beginnen Tann, fo daß, im Fall das 
Herableiten des Kopfs nicht gelingt, nach völlig eröffneten 
Muttermunde immer noch für die Wendung auf die Füße 
feine Zeit verloren ift. | 

Anmerkung Wie oben bemerkt, hat zum Unternehmen 

der Wendung auf den Kopf insbefondre das Beobachten der 

Selbftwendung (evolutio spontanea) Veranlaffung gegeben, 
ein Vorgang, von welchem noch weiter unten die Rede fein 
wird, und über welchen folgende zwei Schriften nachzufehen 
find: — D'Outrepont, von der Selbjtwendung und der 
Wendung auf den Kopf. Würzburg, 1817. — und Hayn,füber 
die Selbftwendung. Würzburg, 1824. 

’ $. 1188; 

In dem Verfahren zur Herableitung des Kopfs feldft 
muͤſſen vier Momenterunterfchieden werden: I) die Anordnung 
der Lage der Kreifenden, da es namlich. die Abficht ift, den 
Kopf auf der ein planum inclinatum darftellenden Fläche 
eined vder des andern der beiden Darmbeine herabzufeiten, 
fo muß die Kreifende eine folche Lage annehmen, wo der 
Gebärmuttergrund gegen die Seite, in welcher ver Kopf liegt, 
ſich Hinüberfenfen, und dadurch den Kopf felbft mehr gegen: 
IL Theil. . 29 


J 
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den Eingang des Eleinen Beckens herabdrängen muß; liegt 
folglich der Kopf nach rechts, ſo laͤßt man die Gebaͤrende 
auf die rechte, liegt der Kopf nach links, ſo laͤßt man ſie 
auf die linke Seite legen. 2) Man unterſtuͤtzt das Herab⸗ 
leiten des Kopfs durch einen aͤußerlich angebrachten Druck, 
und zwar ſo, daß, indem eine flach angelegte Hand gegen 
den aͤußerlich fuͤhlbaren Kopf andraͤngt, um ihn gegen das 
kleine Becken herabzufuͤhren, die zweite Hand in entgegen⸗ 
geſetzter Richtung angelegt wird, um die Huͤftengegend von 
dem Beckeneingange zu entfernen. Um den Druck gegen 
den Kindeskopf uͤbrigens laͤngere Zeit zu unterhalten, kann 
man ſich auch des Anſtemmens oder des Unterlegens eines 
roßhaͤrenen Kiſſens gegen die Stelle des Leibes, wo ver Kopf 
durchgefühlt wird, bedienen. 


Anmerkung. Diefe äußerlichen Ganbarife Behufs einer 
zu bewirfenden Sagenänderung des Kindes find vorzüglich gez 
fchildert worden durd) Wigand (Bon einer nenen und leichten 
Methode die Kinder zu wenden, und ohne große Kunft und 
Gewalt zur Welt zu fürdern; in feinen drei geburtshälflichen, 
den Facultäten zu Paris und Berlin übergebenen Abhandlun: 
gen. Hamburg, 1812. Nur darf man nicht fo weit gehen zu 
‚glauben, daß bei jeder Duerlage durch aͤußerlich am Bauche 
der Gebärenden unternommenes Manipuliren eine Lagenaͤnde⸗ 
rung bewirkt werden koͤnne. Es leidet keinen Zweifel, daß 
auf diefe Weife der Uterus oft eine weit nachtheiligere Ge: 
walt erfahren würde, als bei dem oben befchriebenen Beriannen 
der Wendung durch innere Handgriffe. 


$. 1189. 

Bis hierher ift dad Verfahren alfo blos ein außerliches, 
und kann bei noch nicht eröffnetem Muttermunde, und indem 
die Gebärende auf ihrem gewöhnlichen Lager fich befindet, 
angewendet werden; ja ift hier um fo zweckmaͤßiger, da hier 
bei noch weniger auf dad Beden gedrücten Kindestheilen 
und mehrerem Sruchtwafler diefe Lagenanderungen am beften 
von Statten zu gehen pflegen. Allein auch noch durd) innere 
Manipulation läßt fih das Nerabtreten des Kopfs befördern, 
und man mache fich ed hierbei zur Regel, in Fallen, wo 
diefe durch eine in das Beden eingeführte Hand verrichteten 
Manipulationen das Herableiten des Kopfs nicht bewirken 
koͤnnen, dann fogleich die Wendung auf die Füße zu unter- 
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nehmen, und auch zu dieſem Behuf daher gleich. anfänglich 

alle nöthigen Vorbereitungen zu treffen. 

Iſt alfo der Muttermund fo weit geöffnet, Daß er das 
Einführen der Hand geftattet, fo bringt man die Gebärende 
auf das oben befchriebene Wendungslager, geht mit Der der 
Seite, in weldyer der Kopf liegt, gleichnamigen Hand ein, 
und fucht nun 3) die vorliegenden Kindestheile und naments 
lich den Rumpf deffelben, gegen diejenige Seite, in welcher 
die Füße des Kindes liegen, zurüczufchieben, wobei man 
entweder, wenn das Waffer noch nicht abgefloffen ift, diefes 
Zurüdfchieben durch die unverleßten Haute hindurch) (und 

"zwar fo am leichteften) bewirkt, oder bei bereits abgeganz 
genem Waſſer den vorliegenden Kindestheil unmittelbar vom 
Becken wegzuheben ſucht. Im letztern Falle erinnert zwar 
Dfiander*), daß hier die Operation nur bei vorliegenden 
Ruͤcken gelingen koͤnne, doch erinnere ich mich, fogar bei 
vorwärts liegender Bruft und vorgefallenem Arm eines nicht 
allzugroßen Kindes, durch Zuruͤckbringen des Arms und Zus 
ruͤckſchieben der Bruft dad völlige Eintreten ded Kopfes be: 
wirkt zu haben. | 

$. 119% 

4) Hat man fomit den Kopf dem Beckeneingange nahe 
genug gebracht, fo erfaßt man ihn feldft mit der im Beden 
befindlichen Hand, und zwar nachdem man, wenn die Eihäute 
noch unverlegt waren, diefelben zunörderft getrennt hat, und 
leitet den Scheitel oder das Hinterhaupt durd) hebelartige Be: 
wegungen der an den Kopf gelegten Singerfpißen gegen das 
Becken herein, um, fobald man ihm eine zwedmäßige Stel: 
lung angewiefen hat, ſodann dad Austreiben veflelben der 
Kraft der Wehen zu überlaffen, oder, dafern es die Umftände 
erfordern, feine Entwickelung durd) Anlegung der Zange zu 
beendigen. _ 


§. 1191. 

Zum Zweck dieſer Hereinleitung des Kopfs iſt es uͤbri⸗ 
gens auch vorzuͤglich, daß man fruͤher oͤfters den Hebel 
angewendet hat, uͤber deſſen Gebrauch daher, wenigſtens 
hiſtoriſch, hier noch einige Erinnerungen noͤthig werden. Es 





) Grundriß d. Entbindungsk. 2. Thl. ©. 36. 
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ift aber dieſes Inſtrument wahrfcheinlich im fechszehnten Jahr⸗ 
hundert durch Eucharius Roͤslin erfunden, und fpäter 
durch viele Geburtöhelfer, ald Noonhuyfen, Plaatmann, 
De Bruas, Camper und Andere verändert und verbefs 
fert, mit einer Deffnung (enfter), ja von Aitken fogar 
mit einer elaftifchen Vorrichtung verfehen worden. Die ges 
brauchlichften Formen unterfcheiden fich übrigens wenig von 
einem gewöhnlichen Zangenblatt (ſ. T. II. 5. IV.), außer 
durch die mangelnde Bedenfrümmung, und man Faun fich 
daher, wenn man ja den Hebel gebrauchen will, eben fo. 
gut eined Zangenblattes bedienen. Der größte Vortheil, wels 
chen ſonach die Erfindung des Hebels der Geburtshülfe ges 
währt hat, befteht offenbar in der Hinleitung auf die Idee 
der Eonftrufrion der Geburtszange, welche, wie wir fpäters 
bin finden werden, anfanglid) aus nichts als zwei mit eins . 
- ander verbundenen Hebelarmen beftand, 

Anmerkung Meißner, welcher CForfchungen des neun: 
gehnten Jahrhunderts, 1 Bd. ©. 224) viele hierher gehörige 
Thatfachen gefammelt hat, betrachtet das Fefthalten des Kopfs 
durch Hebel oder Zangenblatt als fünftes Moment in der 
Wendung auf den Kopf. 

$. 1192. 

Die Anwendung des Hebels (oder eined Statt des 
Hebels dienenden Zangenblatte8) geſchieht aber auf folgende 
Weiſe: — Nachdem man die $. 1172. beſchriebenen Vor: 
bereitungen getroffen und die Kreifende auf das Wendungs— 
lager gebracht hat, aud) den Kopf bereits nahe am Becken— 
eingange fühlt, bringt man, wenn der Kopf in der linken 
Seite ruht, die eingedhlten Zeige: und Mittelfinger der rechs 
ten Hand in den hinlanglich) geöffneten Muttermund, faßt 
dann mit der linken Hand den Griff des Hebels gleich einer 
Schreibefeder, und bringt nun das Inftrument, nachdem es 
ebenfalls an feiner aͤußern Seite mit Oehl beftrichen ift, der 
Führungdlinie des Beckens entfprechend, erſt mit erhobenem, 
dann mit immer mehr gefenftem Griffe ſo auf den beiden 
Fingern der andern Hand ein, daß man das Ende veffelben 
bis an den Kopf des Kindes heraufführt, die Mitte hinges 
gen (dad Hypomochlion) durch die Beckenknochen unterftüßt 
wird. In dieſer Lage nun foll durch abwechfelnde Bewer 
gungen des Griff nach und nach der Kopf mehr gegen den 
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"Eingang des Beckens, und endlich völlig im denſelben ges 


leitet werben; man fieht indeß leicht, daß ein ſtarkes Oper 
riren mit dieſem Inſtrumente den weichen Theilen, welche 
die Knochen beveden, Leicht Nachtheil bringen Fünne, und 
doch oft der Erfolg, bei bereits feftgeftelltem Kopfe, nicht 
den Erwartungen entprechen werde, weßhalb denn auc) 
hier der Gebrauch deſſelben mehr widerrathen als empfohlen 
werden muß *). 


Anmerfung. Das in ben vorhergehenden $$. beſchrie⸗ 
bene Verfahren zu Kerableitung des fchiefftehenden Kindes; 
kopfes, kann Übrigens auch bei fchiefliegendem Kinde zur Herz 
ableitung der dem Becken näher liegenden Hüften und zur 
Verwandlung der abnormen Lage in eine Steisgeburt benußt 
werden, Es muß bierbei natuͤrlich der zunächft . vorliegende 
Kindestheil mehr in der Richtung nach dem Kopfe des Kindes 
hin vom Beckeneingange zurückgefchoben werden, die Hüften 
felbft aber können, theils indem man den gekruͤmmten Finger 
in die Weichengegend einhaft, theils indem man die Lendenz 


‚gegend umfaßt, auf das Fleine Becken herabgebracht werden. 


Den ſtumpfen Smellie’fhen Haken hier in den Schenkelbug 
einzufesen und damit die Hüften herabzuziehen, Tann nur 
bei abgeftorbenen Früchten, und wo die zu heftige Zufammen: 
ziehung des Uterus das Auffinden der Füße allzufehr. hindert, 
erlaubt werden, fordert aber, forwohl bei dem (nad) denfelben 
Kegeln, welche für das Einbringen des Hebels gegeben wur: 
den, einzurichtenden) Einführen des Inſtruments, als bei dem 
Anlegen an das Kind felbft, die größte Vorficht, um Verletzun⸗ 
gen der mütterlichen Theile zu verhüten. — Ich wiederhole 
bier endlicdy noch, daß nad) meinem Dafürhalten, die in den 
obigen 99. befchriehenen außern Manipulationen fonach das 
Einzige find, was wir von dem namentlich duch Wigand”*) 
befannt gemachten Verfahren, die Wendung durch blos Aw 
Berlicyes Manipuliven zu bewerkftelligen, wahrhaft mit Vor: 
theil benußen Fönnen, daß hingegen das Wenden eines voll: 
fommen querliegenden Kindes auf ſolche Weiſe bemwerkftelligen 
zu wollen, nichts weniger als zweckmäßig heißen kann, da 
nur zu leicht Entzündungen des Uterus, ja felbft Verleßungen 
deffelben die Folge davon fein werben. 


*) Wie man oft auh mit Diefem Werkzeug bie größte Charlatanerie 


getrieben hat, davon erzahlt Schweighaͤuſer (Auffäge über 
phyliologifhe und praftifhe Gegenftände der Geburtshülfe. 1817. 
©. 226.) ein Beifpiel. 


Ma. a. O. 
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II. Operationen wodurd die Geburt der 
Frucht oder einzelner Theile derfelben 
bemwerfftelligt wird, 


I. 


Kuͤnſtliche Bewerkſtelligung der Geburt 
des Kindes. 


A. Auf dem natuͤrlichen Geburtswege, und zwar 
Mohne Verletzung und Verkleinerung deſſelben. 


1. 
Von der Extraktion des Kindes an 
den Fuͤßen. 


$. 1193. 

Menn bei Steis-, Knie=, oder Fußlagen, oder nach vor⸗ 
her. gemachter Wendung auf die Füße, Umftände eintreten, 
welche eine Befchleunigung der Geburt nothwendig machen, 
old 3. B. Blutungen, Convulfionen, große Schwäche und 
Mangel an Wehen, Vorfall des Nabelfiranges, örtliche Krank 
heiten, wie Entzündungen des Uterus u, f. w., fo ift die 
Herausbefoͤrderung des Kindes aus den mütterlichen Geburts= 
theilen durch die Hand des Geburtöhelfers angezeigt. Eon 
traindicationen für dieſe Operation geben vorzüglich, wie bei 
ber Wendung, 1) eine abfolute Engigfeit des Beckens, welche 
das Hindurchführen des Kindes überhaupt unmöglich macht; 
2) auc) derjenige Grad der Bedenengigfeit, bei welcher der - 
Größe des Kindes nach vorauszufehen ift, daß der Kopf nur 
nach gemachter Enthirnung durch das Becken geführt wer= 
den koͤnne, deffenungeachtet aber vom Leben des Kins 
des noch fihere Zeichen vorhanden find. 


§. 1194. 

In wiefern man nun endlich diefe Operation haufig 
als ganz untrennbar von der Wendung betrachtef, ja fie 
fogar zuweilen als für die Beendigung jeder Fuß-, Knie 
oder Steißgeburt ganz unentbehrlich gehalten hat, fo muß‘ 
hier nicht nur befonders gegen viefe Vorurtheile gewarnt, 
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‚ fondern noch überdieß erinnert werben, daß bie Anwendung 
der Ertraftion ohne hinreichende Sndication und in Fallen, 
wo bie Natur recht gut zu Ausſtoßung ded Kindes allein 
hingereicht hätte, nur allzuleicht den Tod des Kindes, wes 
gen dabei eintretender fchlechter Stellung des Kopfs, ver= 
urfachen kann. 

ge 2095. 

Die Prognofe bei diefer Operation, wo fie behut: 
fam gemacht wird, ift für die Mutter, welche nicht einmal 
bedeutende Schmerzen davon erfahren wird, in der Regel 
günftig, obwohl durch rohes Verfahren, befonders bei Aus 
wendung ber Haken zur Entwidelung des Kopf, auch be- 
trachtliche Gefahr dem mütterlichen Körper erwachfen Fann. 
Fur das Kind Hingegen ift die Prognofe im Allgemeinen 
immer etwas ungünftig, theild wegen Drud auf den Nabel: 
fivang bei länger inneftehendem, wegen des Anziehend der 
untern Extremitäten leichter falfch, d. i. mit feinem lang: 
ften Durchmeffer eintretendem Kindesfopfe, theil3 wegen der 
Dehnung oder Drehung der Wirbelfaule, welche hierbei nur 
allzuleicht Statt finden Fann*). Es wird jedoch die Vor—⸗ 
herfagung auch für dad Kind günftiger ausfallen Eönnen, 
I) je weiter das Beden ift; 2) je Fraftiger die Wehen find, 
und je beffer die Mutter ihre Wehen noch zu verarbeiten im 
Stande ift; 3) je weniger anderweitige krankhafte Zuſtaͤnde 
fid) bei Mutter und Kind vorfinden; 4) je mehr die Nas 
belſchnur vermöge ihrer Lage gegen den Druck gefichert ift, 
und 5) ie beffer die Stellung des Kindes felbft ift, je mehr 
die Bauchflähe nach rückwärts gekehrt if, und bie Arme 
am Numpfe herabgefchlagen find. 

9. 1196. 

Das Lager der Kreifenden muß für diefe Operation 
dafjelbe wie für die Wendung fein, und auch die übrigen 
Vorbereitungen, was vorzüglid die Mittel zur Wieder: 





*) Daß von dem leichten Abiterben bes Kindes bei Fußgeburten au: 
Ber dieſen Urſachen, gewiß noch vorzuͤglich die unvollflommenen 
Refpirationsverfuche des Kindes, wahrend der Kopf noch im Bek— 

- Een ſteckt, und der Druck, welchen die Placenta erleidet, indem fie 
vom Uterus gegen den Kopf gepreßt wird, Urſache find, haben 
wir oben bemerkt, 


a 


befebung ded Kindes, die gewärmten Tücher zur Einhüllung 
deffelben, die Bereithaltung der Geburtözange und des jtump- 
fen Hafens betrifft, find diefelben, welche wir bei der Wen⸗ 
dung auf die Fuͤße beſchrieben haben. 

$. 1197. 

Um nun zur Operation feldft zu fchreiten, ift ed am 
vortheilhafteften, wenn beide Füße im Muttermunde liegen; 
It daher durch die Wendung auf die Füße nur ein Fuß her: 
abgeleitet worden, fo muß diefer angefchlungen, und der zweite 
Fuß auf oben befchriebene Weife nachgeholt werden; nur darf 
hierbei die Hüftengegend noch nicht zu tief im Beckenein⸗ 
gange fiehen, ald in welchem Falle man zwecdmäßiger das 
Kind an einem Schenkel vollends bis über die Hüften herz 
porbringt, "und dann erft den zweiten Fuß entwicelt, Cben 
fo ift e8 mit den Steislagen; fobald namlich der Steis noch 
beweglich im Beceneingange ſteht, Fann man leicht die Fuße, 
wie bei der Wendung gelehrt worden, herabführen, ift er 
dagegen fchon tief ind Becken eingetreten, fo ift ed zweck— 
mäßiger, denfelben entweder durch) eine Geburtszange mit 
geringer Kopffrummung, oder durch einen gekrümmt in den 
Schenkelbug eingebrachten Zeigefinger, oder bei einem abge⸗ 
ſtorbenen Kinde, ſelbſt durch den hier eingefesten fiumpfen 
Hafen, bis zum Durchfchneiden zu bringen, um dann die 
Füge behutfam zu entwiceln. 

9. 1198. 

Liegen nun beide Fuͤße vor den aͤußern Geſchlechtsthei— 
len, ſo beachtet man zuerſt, ob die Zehen nach ruͤckwaͤrts 
oder vorwaͤrts gekehrt ſind. Man faßt hierauf mit jeder 
Hand, und zwar mit flach angelegten geſtreckten Fingern, 
den Daumen an die obere und aͤußere Seite des Unterſchen— 
kels gelegt, einen Fuß, zieht gleichzeitig beide Fuße an, und 
leitet fo, wenn die Zehen nach ruͤckwaͤrts gekehrt waren, 
beide Füße bis an die Hüften hervor. Lagen die Zehen nach 
vorwärts gekehrt, fo ift ed zweckmaͤßig, wahrend des Anziez 
hens der Füße, dem Kindesförper eine gelinde Drehung mit 
dem Rücken nach aufwärts zu geben. Sind nun die untern 
Extremitäten des Kindes geboren, fo fchlägt man fie in ein 
gewarmted Leinentuch ein, und achtet zuerft auf die Lage 
des Nabelfiranges, welcher. ftetd in der Aushöhlung des 
Kreugbeind fih am meiften gegen Druck gefichert befindet, 
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und welcher, wenn er vielleicht an feiner Snfertion in den 
Unterleib zu fehr gedehnt wird, behutfam etwas weiter her: 
vorgezogen, ſo wie, wenn er zwifchen den Schenfeln durch: 
gezogen fein follte, mitteljt Beugung und Durchſtecken eines 
Schenkels von diefer Umfchlingung befreit werden muß, 


9. 1199. 

Hierauf fchreitet man zur Extraktion des Rumpfs, und 
hierbei find namentlich folgende Regeln zu beobachten: 1) das 
Anziehen felbft ftetS von beiden Geiten gleichmäßig, und 
mit der Behutfamfeit, welche die Ruͤckſicht auf Wirbelſaͤule 
und Ruͤckenmark fordert, zu verrichten. 2) Genau auf vie 
Drehungen ded Rumpfs, welche bei einer natürlichen Ge: 
burt in diefer Lage erfolgen follen, zu achten, fie möglichft 
zu unterftüßen, oder Fünftlih nachzuahmen. 3) Für das 
Anziehen des Kindes vorzüglich die Zeit einer Wehe zu bes 
nutzen, und daffelbe wo möglich noch durd) einiges Preffen 
von Geiten der Kreifenden unterftügen zu laffen, indem 
foft nur auf diefe Weile es gelingen wird, die üble Stel— 
Iung des Kopfs mit zu beträchtlicher Entfernung des Kin— 
nes. von der Bruſt zu hindern 4) Alle Sorgfalt darauf 
zu, verwenden, daß die Arme ſich nicht an den Kopf her- 
auffchlagen, weßhalb man, wo fie beide, oder wenigftens 
einer, früher dur) eine Schlinge befefiigt waren, viefe 
Schlinge anziehen muß, um fie an dem Leibe herabzuftref: 
ken; find fie nicht angefchlungen, fo ift es nur durch Vor: 
ficptigkeit beim Anziehen felbft, fo wie durch Mitwirkung 
‚gut verarbeiteter Wehen möglich ‚ eine gute Lage der Arme 
zu erhalten, meiſtens aber werden fie fich indeß in vie 
Höhe fchlagen, (welches vorzüglich bei ſtarken Kindern faft 
nothwendig eintritt) und machen dann die Fünftliche Loͤ— 
fung, von welcher bald das Nähere — werden ſoll, 
unentbehrlich. — 


$. 1200. 

Zur Herabfuͤhrung des Rumpfs alſo faßt man denſel⸗ 
ben, nachdem er gleichfalls in das Leinentuch eingeſchlagen iſt, 
mit beiden Haͤnden in beiden Seiten, ſo Daß wieder Die Daus 
men geftreckt oberwärtd zu liegen fommen, zieht in einzelnen 
den Wehen angemefjenen Traftionen, und die Zührungslinie 
des Beckens beobachtend, ven Rumpf nad) und nad) tiefer 
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herab, und hülft die hervortretenden Partien deffelben. ebenfalls 
in das Leinentuch, welches man zum Einfchlagen der untern 
Theile benutzt hatte. Während diefes Hervorziehens achtet 
man vorzüglich darauf, daß die Echultern auf gute Art in 
den Beceneingang treten, namlic) fo, daß fie in einer der 
beiden fehiefen Durchmeffer, und zwar mit der Nücenfläche 
nad) vorwärts geftellt werden, worauf man an das Herabho⸗ 
len (daS fogen. Löfen) der Arme denken muß, fobald nicht 
etwa bereitd die Arme von felbft hervorgetreten oder durch) 
angelegte Schlingen herabgezogen worden find. 
$.. 120% 

Das Löfen der Arme aber wird bewerfftelligt, indem 
man den in gewärmte Tücher eingefchlagenen Körper des 
Kindes vorfichtig, ohne den Nabelſtrang zu drücken, auf einer 
Hand und Vorderarmflaͤche ruhen läßt, und mit Zeige= und 
Mittelfinger der andern Hand an dem einen Arme des Kins 
des, und zwar von der Schulterfläche her, bis zum Ellbo— 
gengelenfe heraufgeht, hier die Singerfpigen einſetzt und nun 
den Arm über Geficht und Bruft vorfichtig herabörudt, um 
ihn fo endlich aus der Mutterfcheide herauszuführen. Negel 
ift es hierbei, den Linken Kindesarm mit der Linfen Hand, 
den rechten mit der rechten Hand zu loͤſen (wobei alſo auch 
der das Kind unterftüßende Arın gewechfelt werden muß), 
ferner wenn das Kind mit einer Schulter mehr vücwärts, 
mit der andern mehr vorwärts nad) dem Schambogen gerich- 
tet ift, den nach dem Kreuzbein liegenden Arm zuerft herab: 
zuführen. 
Ä $. 1202. 
Immer Fann das Löfen der Arme durch vorfichtige Leis 
tung des Rumpfs fehr erleichtert werden, eben fo wie anderns 
theild, wenn man den Rumpf mit der Bauchfläche nad) vor— 
wärtd hat herabtreten laſſen, die Löfung der Arme am aller= 
meiften erfchwert wird. Nicht ganz in demfelben Grade, ob⸗ 
wohl gleichfalls oft bedeutend, pflegt fie erfchwert zu fein, 
wenn die Arme ſich nach aufwarts fchlagen und hinter dem 
Nacken und über dem Schambogen ſich kreuzen. Es ift hier 
oft nöthig, die Kreifende ſich mehr feitwärtd wenden zu lafe 
fen, um höher hinter dem Schambogen heraufdringen zu koͤn⸗ 
nen; ftet3 aber bedarf ed hier der größten Vorſicht, um nicht 
durch ein zu gewaltfames Verfahren den Bruch) des Ober⸗ 
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armbeins, welcher hierbei ſehr leicht erfolgen kann, zu veran⸗ 
laſſen. 
§. 1203. 

Endlich iſt eins der wichtigſten Geſchaͤfte bei ver Er⸗ 
traktion, die Herausbefoͤrderung des Kopfs, und es muß in 
dieſer Hinſicht zuerſt gegen alles gerade heftige Anziehen der 
Schultern gewarnt werden, indem ein ſolches Verfahren ſelbſt 
zum Ubreißen des Halfes führen Fünnte, und leider bei einem 
rohern Zuftande der Entbindungsfunft nicht felten geführt hat. 
Alles kommt aber hierbei zunachft darauf an, den Kopf auf 
eine gute Weife in den Eingang des Beckens, und zwar in 
den fhiefen Durchmeſſer deffelden zu führen, und fobald er 
in die Bedenhöhle herabtritt, die Drehung in den geraden 
Durchmeffer mit dem Hinterhaupte gegen den Schambogen zu 
unterftügen. Iſt diefes gelungen, fo bedarf es zur Entwicke- 
lung des Kopfs gewöhnlich nur des, ſchon bei der natürs 
lichen Fußgeburt befchriebenen Verfahrens, d. i. man laßt 
dad Kind auf dem Arme, welcher bei der Loͤſung des 
zuletzt herabgeführten Kindesarms den Rumpf unterflüßte, 
fortwährend ruhen, geht jedoch mit Zeige- und Mittelfinger 
derfelben Hand in das Becken ein, um fie neben der Naſe an 
die Kieferfnochen anzufegen, und das Kinn gegen die Bruft 
herabzudrängen, führt zugleich von der über dem Rüden des 
Kindes befindlichen Hand, diefelben Finger in das Becken ein, 
um dad Ninterhaupt herauf zu ſchieben, und den ganzen Kopf 
folglich mehr mit feinem langen Durchmeffer in die Führungs 
linie des Bedend zu bringen, und fucht nun, durch abwech— 
felnde hebelartige Traktionen, welche moͤglichſt durch Wehen 
und Preffen unterftügt werden müffen, den Kopf allmaͤhlig 
aus dem Becken hervorzuleiten. 

$. 1204, 

Kann jedoch durch dieſe Manipulation der ame der 
Entwidelung des Kopfs nicht bald genug erreicht werden, 
und befindet ſich der Kopf bereitö im der Höhle des Beckens, 
ſo wird die fehleunige Anlegung der Zange unumgänglid) 
nothwendig, da oft ein nur 3 bis 10 Minuten Ianges Ver: 
weilen ded Kopfes in der Bedenhöhle hinreichend ift, ven 
Tod des Kindes zu verurfachen. Stehtdagegen der Kopf für 
die Zange noch zu hoch, fo muß er nöthigenfalld durch die 
eingeführte Hand des Geburtöhelfers erft in eine fchicliche 


— 316 ar 


Stellung für diefen Endzweck gebracht werden, oder endlich 
dafern das Kind etwa undezweifelt abgeftorben wäre, Taßt fich 
das Herabführen ded Kopfs auch durch Einbringen eines 
Zeigefingers, oder ſelbſt des Heinern-Endes vom Smel— 
Lie’fchen ftumpfen Hafen in den Mund des Kindes, bewerk⸗ 
fielligen (bei einem lebenden Kinde darf natürlich dieſes letztere 
Verfahren durchaus nicht angewendet werden). 
§. 1205. 

Was endlich die Faͤlle betrifft, wo bei früher verſaͤum⸗ 
ter oder zu ſpaͤt gerufener zwedmäßiger Huͤlfe, der Kopf 
mit dem Sinne über dem Schambogen, mit dem Hinz 
terhaupt gegen den Vorberg angeſtemmt getroffen wird, fo 
geben diefe immer zu einer höchft ſchwierigen Entwidelung des 
Kopfs Veranlaffung, und es iſt dabei wegen des Druces gegen 
den hinter den Schambogen liegenden Nabelfirang der Tod 
des Kindes meiftend unvermeidlich. — Man muß hierbei vor 
allen Dingen die Lage des Kopfs verbeffern, da bei einem 
ausgetragenen Kinde der laͤngſte Kopfourchmeffer von 5 Zoll 
ſich uͤber dem geraden Durchmeſſer des Beckeneinganges von 
4 Zoll befindet, und folglich die gewaltſame Durchführung 
des Kopfs in diefer Lage völlig unmöglich ift, und ficher 
roh fortgeſetzte Verfuche diefer Art hierbei öfters zum Abreis 
gen des Halfes geführt haben mögen, — Ich habe nun unter 
diefen Umftanden, wenn ich zu Fallen, wo unvorfichtiges fruͤ⸗ 
heres Verfahren den Kopf in diefe fchlechte Stellung gebracht 
hatte, hinzugerufen wurde, folgendes Verfahren immer als das 
Zweckmaͤßigſte gefunden. 

$. 1206. 

Erſtens unterfucht man genau, nach welchem fchiefen 
Durchmeffer des Bedeneinganges hin wohl der Kopf feiner 
frühern und jeßigen Stellung nach am beften und Ieichteften 
werde dirigirt werden fünnen, und bringt diefer Richtung ents 
fprechend einen Außerlihen Druck an, um das über dem 
Schambogen liegende Kinn nach diefer Seite zu wenden, geht 
ferner, indem man den in Zücher gehüllten Rumpf des Kin- 
des durch einen Gehülfen unterfiügen laßt, mit der andern 
Hand in das Becken ein, drängt das Hinterhaupt weiter zurüd‘, 
fucht fodann mit Zeige= und Mittelfinger den Oberfiefer, oder, 
wenn das Kind bereit unbezweifelt todt ift, den Mund des 
Kinded auf, führt auf diefe Weife das Geficht mehr gegen 
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die eine Seite des Schambogend und hier in die Beckenhoͤhle 
herab, worauf denn die völlige Entwicfelung des Kopfs auf 
die oben befchriebene Weife entweder durch Die Zange, oder 
die Hand, vder den ſtumpfen Hafen zu beendigen ift. 

$. 1207. 

Faͤnde man übrigens im fchlimmften Falle, durch) rohe 
Behandlung den Kopf wirklich bereitS vom Rumpfe abgerifjen 
und allein im Becken zurückgeblieben, fo ift deffen Extraktion, 
theils durch die Geburtözange, theild Durch Einbringung des 
ftumpfen Hafens in das foramen magnum und Einbringung 
de3 Fingers in den Mund des Kindes, ja im Außerften Falle 
durch Anwendung der Exrcerebrarion zu beendigen. — Ber 
fonderer Inſtrumente (wie die Kopfzieher Parre’s,Lepret’s 
oder Affalini’s) oder Gebande (wie Pugh's oder Smel— 
lie's Schlingen) bedarf es für diefen Zweck um fo weniger, da 
Fälle diefer Art bei fortrüdender Kultur der Geburtshülfe im⸗ 
mer feltner werden, ja gar nicht mehr vorkommen Fünnen, 
außer vielleicht bei einem in den höchften Grad von Faͤulniß 
übergegangenen Kinde. | 

Anmerfung Wie die Wendung, fo ift aud) die Extrak⸗ 

tion des Kindes eine Operation, zu deren gefchiefter Ausfühzr 
rung vorzüglich viel Hebung gehört, welche aber um fo noth— 
wendiger ift, als namentlich bei Mißbildung des Beckens 
dadurch, zuweilen, mittelft vortheilhafter Hereinleitung des 
Kindesfopfs, wefentlich zur Erleichterung des Geburtsverlaufs 
beigetragen, ja felbft hier leichter als bei vorausgehendem Kop⸗ 
fe (wenn man gehörig die größte Weite des Beckens zum 
Eintritt der größten Durdymeffer des Kopfs zu benutzen weiß), 
die Perforation überflüffig gemacht werden kann. Sch will 
in diefer Hinſicht nur als Beifpiel einen Fall anführen, wo 
ich eine Frau, deren Conjugata nur 23 Zoll maß, durch 
die Extraktion allein von einem todten ausgetragenen Kinde 
entband, und zwar von einem Kinde, welches bei dem Ein: 
treten des vorangehenden Kopfs fchwerlicy ohne Ercerebration 
hätte durch das Becken geführt werden Eünnen, weil bier 
faft immer der Kopf im fehiefen Durchmeffer eintritt, die 
Durchführung aber nur durch die Benußung des Querdurd): 
meſſers möglidy wird. Wenn daher wir auch Feinesweges die 
Derforation mit Ofiander für eine überhaupt nie zu unterz 
nehmende Operation erklären‘ mögen, fo ift doch nicht zu 
läugren, daß fie bei Schiefftänden des Kopfs auf dem ver: 
bildeten Eleinen Becken, durch zeitig unternommene Wendung 
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und vorfichtige Extraktion fehr haufig zu umgehen fein wird, 
welches gewiß ein wichtiger Wortheil iſt, dafern man bedenkt, 
welch fürchterliches Werkzeug das Derforatorium in der Hand 
des nicht hinlaͤnglich Geuͤbten werden — 

2 


Von der Ertraftion des Kindeskopfs Bu, 
Hilfe der Geburtszange, 


g. 1208. 

Die dee den Kopf des Kindes durch zwei hebelartig 
geformte Arme, welche gleichfam die verlängerten Hande des 
Geburtöhelfers felbft darftelen, im Becken zu faflen, feine 
Lage theils zu verbeflern, theild und vorzüglich, ihn tiefer in 
die Bedenhöhle herabzuziehen, und ihn völlig zu entwiceln, 
iſt von Außerfter Wichtigkeit, und hat zur Erfindung eines In⸗ 
firuments geführt, welches zwedmäßig angewender, 
ohne Widerrede zu den wohlthätigfien gehört, welche das ge= 
fammte ärztliche Armamentarium aufzuweifen hat, fo daß 
nur Ununterrichtete, oder Männer welche diefes Werkzeug nur 
auf ganz rohe und unvorfichtige Weiſe handhaben fahen, ed 
als ein unnuͤtzes Werkzeug verachten koͤnnen. — Merkwuͤrdig 
iſt es deſſenungeachtet, daß die eigentliche Erfindung dieſes ſo 
wichtigen geburtshuͤlflichen Apparats in ſo viele Dunkelheit 
verborgen iſt, und nicht unintereſſant wird es deßhalb ſein, 
noch die Geſchichte dieſer Erfindung etwas ausfuͤhrlicher hier 
zu erörtern. *) ü 

Las $. 1209. 

Es find nämlich zwar ſchon von Nueff (1554), ia fos 
gar bereits von Avicenna Kopfzangen befchrieben worden, 
welche indeß ſaͤmmtlich Steinzangen nicht unähnlich waren, 
und verlegend wirken mußten, daher auch mit der wahren 
Geburtszange gar nicht verglichen werden dürfen. Mahrz 
fcheintich ift e8 hingegen, daß das Geheimmittel, wodurd) 
Chamberlaine gegen Ende des fiebzehnten Jahrhunderts 
ſchwere Geburten erleichtern zu koͤnnen vorgab, die Geburts⸗ 


*) Meitlänfiger abgehandelt fehe man diefen Gegendftand in: J. Mul: 
der Gefhihte der Zangen und Hebel, überfegt von Schlegel, 
Leipz. 1798. und 

Hinze Verſuch einer chronologifhen Ueberſicht aller fur die 
Geburtshülfe erfundenen Werfzeuge. Liegnitz u. Leipzig, 1794. 
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zauge gewefen fei, und eine neuere Nachricht ) macht diefes 
faſt zur Gewißheit; nichts deftoweniger verdient derfelbe dies 
fer Geheimnißkraͤmerei wegen wohl ſchwerlich als eigentlicher 
Erfinder der Geburtözange betrachtet zu werden. Auch ob die 
unter den Namen Roonhuyſens und Ruyſch's (welche 
1693 das Chamberlainifche Geheimniß erfauft haben follen) 
fpater befannt gewordenen Inftruntente wirklich von Diefen Nie— 
derländern herrühren, ift nicht mit Gewißheit zu beftimmen. 
§. 1270 2 

Mit größerem Nechte betrachten wir demnach den Nie= 
berfänder Soh. Palfyn, (Wundarzt und Anatom zu Gent, 
geftorben 1730) als Erfinder der Geburtözange, indem er 
feine, freilich noch) fehr unvollkommene und eigentlich nur aus 
zwei zufammengebundenen, ungefenfterten, nicht nach dem Bes 
Ten gefrümmten Hebeln beftchende Zange, im Sahre 1723 *) 
der Parifer Akademie vorlegte. (T. IL. 5. V.) — Nachdem 
ſomit einmal die erſte Idee gegeben war, fchritten die Ver— 
vollkommnungen raſch sorwarts; von Duſé e wurden um dad 
Jahr 1733 die Zangenarme gekreuzt, mit Oeffnungen (Fen⸗ 
ſtern) wurden die Zangenloͤffel verſehen von Giffard und 
Chapmann gegen das Jahr 1736, und dieſen Verbeſſerungen 
ſind die meiſten ſpaͤtern Geburtshelfer beigetreten. Allein noch 
fehlte der Zange ein weſentlicher Vorzug, naͤmlich außer der 
Kruͤmmung der Zangenloͤffel nach der Rundung des Kopfs, 
auch die Kruͤmmung nach der Fuͤhrungslinie des Beckens, und 
dieſe Vervollkommnung wurde von Levret im Jahre 1751, 
ſo wie 1752 von Smellie eine zweckmaͤßige Vereinfachung 
des Zangenſchloſſes bekannt gemacht. 

$. 1211. 

Hiermit waren nun faſt alle Momente, welche zur Con⸗ 

ſtruktion einer guten Geburtszange weſentlich gehoͤren, gege⸗ 





) In d. Salzburg. med. ir. Zeitung, 1809. I. Nro. 7. wird aus 
den Medico-chirurgical 'Transactions publ; by the Lond. M. ch. 
Soc. Vol. IX. p. I. die Nachricht mitgetheilt, daß man in einem 
ehemals von 9. Chamberlaine befeffenen Haufe, in einem 
verborgenen Sache mehrere Hebel und Zangen vorgefunden habe, 


*) Dfiander in feiner lit. Gefhichte d. Entbindungsk. rechnet 


deßhalb von diefem Fahre die neueſte Periode der Ausbildung der 
Geburtshülfe. ©. d. chronolog. Tabelle im ı. Theile, 
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ben, allein man fügte weiterhin auch haufig Einrichtungen 
hinzu, welche ald überfluͤſſig und unnuͤtz zu betrachten find; 
dahin gehören nach meinem Dafürhaltens die in einer Scheide 
beweglichen Zangenlöffel, welche Burton (1757) empfahl, 
die von Johnſon (1769) bekannt gemachte Dammkruͤm—⸗ 
mung, die von Leake empfohlene dreiblättrige Zange, fer 
ner die mancherlei gekünftelten Schlöffer zur Vereinigung und 
Kreuzung der Zangenarme, wobei oft zum Deffnen um 
Schließen noch ein befonderer Schlüffel erforderlich ift, ja 
endlich felbft die fehon früher (IhL.L. ©. 78.) erwähnten 
Labimeter an den Zangengriffen, um die Größe des Kopf 
zu befiimmen, nebft den Vorrichtungen ein zu ſtarkes Zus 
fammendrüden der Zangengriffe zu verhüten, die fogenanns 
ten Drudregulatoren (welche den Ungeübten nie vor Miß: 
braud) der Zange fihüßen, dem Geubten aber oft hinderlich 
fein werden). 


Anmerkung Es gehört hierher auch die Erwähnung der 
von Davis empfohlenen und durch die geburtshülflichen Dez 
monftrationen (Weimar, 1826. Heft V. Taf. 18. und 19.) in 
Deutſchland befannt gemachten Zangen mit ungleichen Blätz 
tern, — Davis conftruirte diefelben theils wegen der öfters 
vorhandenen afymmetrifchen Bildung des Beckens, welcyes für 
eine Seite eine andere Zangenblattform, als für die andere 
fordern koͤnne, theils wegen ber öfters vorkommenden Stel: 
lung des Kopfs, wo der eine Zangenidffel eine anders geformte 
Kopffläche, als der andere faffen muß. Den erftern Grund 
finde ic) indeß theils unzulänglich an ſich, theils würde er zu 
einer zu großen Verfchiedenheit von Zangen nöthigen, die man 
immer mit ſich führen müßte. Der andere Grund hingegen 
ift bei Querſtellungen des Kopfs nicht ohne alles Gewicht; ich. 
gebe deßhalb bier T. III. Fig. XI, eine Vorſtellung von der 
Art und Weife, wie hier die Zange benußt werden foll, und 
werde diefen Gegenftand einer Erfahrungs: Prüfung untermerz 
fen. Es verfteht ſich übrigens, daß die Beckenkruͤmmung hier 
wegfallen muß, damit die Lage auch umgewechfelt werden 
kann; denn außerdem würde für jede Seite eine befondre 
Zange erfordert. Die Beweglichkeit des langern Blattes 
feheint ein beffer wegzulaffender Zufaß. 
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Mitunter ift man übrigens auch in der neuern Zeit 
wieder zu Einrichtungen übergegangen, wie fie an den altes 


ei 


fien unvollfommenen Zangen fich vorfinden; fo hat man hie 
und da die Idee wieder aufgenommen, Die Zangenarme nicht 
durch Kreuzung, fondern Durch anderweitige Vorrichtungen 
zu vereinigen. Es gehört hierher der Cephaloduftor von 
Urhoff, fo wie die Geburtözange des Hrn. Dr. V. Karl 
in Freiburg, das Weglaffen der Fenſter an den Zangenloͤf⸗ 
fein, wie an der Zange von Dfiander m ſ. w. — Die 
einzelnen ſchon über Hundert vervielfältigten Sangenformen 
hier noch) befonders durchzugehen, würde außer unferm Zwecke 
liegen, und ich bemerke daher nur noch, daß in Deutſchland 
die Zangen von Boer*), Siebold**, Oſiander ***), 
fo wie in Frankreich die Zangen Levret's als die gebraud): 
lichſten betrachtet werben koͤnnen. 

Anmerkung ©. über die neuern Zangen: F. H. Mars 

tens Kritit der neueften Geburtsgangen. Sena, 1801. A.H. 

Horre, Diss. sistens recentiss. forcipum obstetric. histo- 

riam 'criticam. Marb. 1815, und die tabellarifche Heberficht 

der verfchiedenen Zangen nach ihren Haupteigenfchaften in v. 

Froriep's theoret. prakt. Handb. dev Geburtshälfe. 
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Wir kommen nun zu den Anforderungen, welchen eine 
gute Geburtszange Genüge leiſten ſoll, nachdem zunaͤchſt 
die befondern- Theile dieſes Werkzeugs unterſchieden worden 
ſind; es beſteht daſſelbe naͤmlich gewoͤhnlich aus zwei Armen 
oder Blättern (Branches), deren jeder eingetheilt wird in 
das zum Erfafien des Kopfs beftinmte obere Ende, den 
Zangenlöffel, und das zur Handhabung für den Ges 
durtöhelfer beftinimte untere Ende, den Zangengriff; 
verbunden endlich werden beide Arme durch eine zwifchen 
Griff und Löffel angebrachte Vorrichfung, dad Zangens 
ſchloß. 

§. 1214. 


Fuͤr eine gute Geburtszange werden Aber erfordert: 1) ein 
zweckmaͤßiges Material, namlich guter Stahl, und überhaupt 
genaue und faubere Arbeit, mit Hinlänglich feiner Politur, 


*) ©, die Abbildung einer folhen in Joͤrg's ſyſtemat. Handbuch 
d. Geburtshülfe. Leipz. 1807. 

*) 9, Siebold's Lucina. 1. Bd. 2. Heft. 

*) Dfiander’s neue Denkwürdigreiten. I. Bd 2. Hft. Tafı 4. 

11. Theil. ' 21 
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um weder fie Mutter und Kind nachtheiligen Druck zu ver— 
anlaſſen, noch zum Eindringen von Anſteckungsſtoffen in die 
feinern Vertiefungen Gelegenheit zu geben. (Alle Furchen 
an den Zangenlöffeln, um die Fenfter herum, jo wie alle 
fcharfe Kanten müffen daher vermieden werden.) 2) Eine dem 
Kopfe ded Kindes angemeffene Krümmung der Zangenlöffel, 
deren ſtaͤrkſte Ausſchweiſung bei gefchloffener Zange ungefähr 
25 Zoll breit freien Raum laſſen muß, und bei welcher, 
auch völlig gefchloflen, die Enden der Löffel nad) 4 bis & 
Zoll auseinander flehen. 3) Eine zweckmaͤßige, der Rich— 
tung der Fuͤhrungslinie des Beckens entfprechende Krümmung 
der Zangenlöffel, bei einer der Höhe des Kleinen Beckens 
angemeffenen Länge derſelben. Rechnet man namlich die 
Höhe der Beckenhoͤhle 43 Zoll, und nimmt man an, daß 
der Kopf mit feinem langen Durchmeffer in der Are der 
obern Apertur, und zwar eben nur am Eingange in daß Fleine 
Becken befindlich fei (wo ſich der Kopf wenigftens befinden 
muß, wenn das Anlegen der Zange indicirt fein fol), fo 
giebt dieß doch mur eine Länge von 43 + 4 3oll, und 
man erkennt hieraus, daß eine Lange der Löffel von 10 Zoll 
vollkommen ausreichend fein werde. Sch bediene mich daher 
in der Negel nur einer Zange mit Io Zoll Langen Löffeln, 
und nur die zweite Zange, welche jeder Geburtshelfer vors 
vathig halten muß, laſſe ich für ungewöhnliche Falle (bes 
fonderd wenn der Kopf zulegt eintritt, und die Schultern 
das Anlegen der Zange an den noch hochfiehenden Kopf er= 
fchweren) ı bis 14 Zoll langer in den Löffeln arbeiten, welche 
Lange indeß dann nicht der gefrümmten Stelle der Löffel, 
fondern ihrem untern Ende (zwiſchen Krümmung und Schloß) 
zugefeßt werden muß, (f. T. III. F. VIL) 
Se HESS. 

4) Das Inſtrument muß leicht und zur Handhabung 
bequem gearbeitet fein, um eine fanfte und vorfichtige Fuͤh— 
rung defjelben zu befürdern, und ed dem Geburtshelfer moͤg— 
lich zu machen, jede Bewegung des Kopf, jedes begins 
nende Abgleiten der Zange u, |. w. alöbald wahrzunehmen. 
5) Das Schloß der Zange muß hinlanglid) feft die Zans- 
genarme vereinigen, deſſenungeachtet aber Leicht und ohne 
Zeitverluft zu öffnen und zu ſchließen fein; welche Vortheile 
das Smelliefche Schloß, wenn es gut gearbeitet ift, und 


wu 
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zwar fo, daß am dem obern (männlichen) Sangenarme der 
vorfpringende Balken weggelaffen, und nur an dem untern 
(weiblichen) Arme die Vertiefung zum Einlegen des obern 
Arms angebracht wird, am vollfommenften gewahrt. 6) Die 
Zangenlöffel müffen zu Verminderung des Gewichts und zur 
Vermehrung der Feftigkeit ihrer Lage am Kindesfopfe, mit 
hinlanglichen hinten und Horn ausgerundeten Fenftern verfes 
ben fein (T. II. 5. VIL b.), 7) Die Zangengtiffe endlich 


muͤſſen bequem zu faſſen, und dieferhalb, fo wie zur Ver: 


meidung des unangenehmen Geräufches bios ſtaͤhlener Griffe, 
mit Ueberzug von Holz verfehen fein (wäre es nicht der 
Verunreinigung zu fehr unterworfen, fo würde fogar die 


Boerfche Methode, die Zangenarme bis zu den Fenflern 


mit Leder zu überziehen, große Empfehlung verdienen). 8) 
Die Lange der Zangengriffe muß nie das Maaß, welches 
die Handhabung des Inſtruments norhwendig erfordert, über: 
fleigen; die Länge von 55 Zoll reicht zu dieſem Zweck voll: 
Fommen aus, und — Verlaͤngerung hindert eben ſo ſehr 
die Operation (z. B. bei Anlegung der Zange in horizonta— 
Ier Lage auf dem Bette), als es zur Verſtaͤrkung des Druckes 
auf den Kindeskopf Veranlaſſung giebt, 
§. 1216. 

Alle die genannten Erforderniſſe ſcheinen uns nun in 
keinem Inſtrumente ſo vollkommen als in der Boerfchen, 
zu den angegebenen Maaßen der Löffel uud Griffe verlänger- 
ten, Geburtözange gegeben zu fein, und eben diefes beftimmt- 
und, obwohl wir zugeben, daß eben fo auch mit andern 
Werkzeugen, bei binlänglicher Uebung, eine Operation glüdz 
lich beendige werden Fönne, doch) diefe vorzüglich zu unſerm 
Gebrauche zu erwählen. 
N EHT2TZE 

Mir Foimmen nun zur Beflimmung der Satientien 
für den Gebraud) der Geburtszange. — Es ift aber die 
Anlegung derfelben angezeigt, in allen Fällen, 
wo durch irgend regelwidrigen Zuftand von Sei— 
ten der Mutter oder des Kindes, oder beider 
Theile, eine fchleunigere Entbindung des Kin— 


des uͤberhaupt, und desKopfesinsbefondere noth- 


wendig wird, dieſer leßtere aber in einer fols 
hen Stellung an, oder in vemfleinen Beden fi) 


= Ba, 


befindet, daß ſich die Erfaffung und Durchfüh- 
rung deſſelben mittelft diefes Inſtruments ohne 
Verlegung mütterlicher oder kindlicher Theile 


als ausführbar darfiellt. Die regelmidrigen Zuftände, | 


weiche zur Anlegung der Zange Veranlafjung geben, koͤnnen 
fonach außerft verfchiedenartig fein, und werden in der fpes 
ciellen Pathologie des Geburtsgeſchaͤfts ausführlicher erörtert 
werden; ed gehören hierher zZ. B. Mangel an Wehen, Ents 
zundungen, - allgemeine Kranfheiten der Gebärenden, Enge 
des Bedens, Vorfall des Nabelſtraͤnges, Zeichen von Schwäche 
des Rindes u. ſ. w. 
9. 1218. 

Was die Stellung des Kopfs betrifft, ſo kann ſich 
dieſer entweder mit der Hinterhaupts-, Scheitel⸗, oder Ges 
a oder mit der Baſis (bei vorausgeburnen Füßen) 
"auf das Deden gejtellt haben; immer aber ift erforderlich, 
daß derſelbe wenigftens auf dem Eingange des Tleinen 
Beckens, oder völlig in demfelben, oder in der Bek— 
kenhoͤhle voer am Ausgange derfelben fich befinde. 
Zwar hat man mitunter auc) gelehrt, daß ein noch hoc) 
‚und beweglich im großen Becken ftehender Kopf ebenfalls 
mit der Zange zu faſſen und herabzuführen fei, dafern nur 
die Lange des Juſtruments zureicht; allein wir müffen dies 


ſem Satze widerfprechen, da in diefem Falle immer der Kopf 


in einer Stellung fi) befinden wird, welche der Form des 
Tinganges zum Heinen Becken durchaus nicht entfpricht, und 
wobei er zum Theil auf dem Nande der ungenannten Linie 
aufliegt (denn wäre dieß nicht, fo müßte er ja eben in ven 
Beckeneingang getreten fein), folglic) das Faflen und An— 
ziehen durd) die Zange, nur zum gewaltfamen Aufpreſſen 
auf das Beden und zur Quetfhung müsterlicher Theile, fo 
wie des Kopfs felbft, führen würde, Bei einem folchen 
Stande des Kopfs ift ed Daher nur dann möglich die Zange 
anzuwenden, wenn durch das bei der Wendung auf den 
Kopf befchriebene Verfahren der Kopf wirklich zum Eintres 
ten in die obere Apertur gebracht worden war, da hingegen 
wo dieſes nicht möglich ift, zur Entwicelung des Kindes 
einzig und allein die Wendung auf die-Füße, mit nöthie 
‚genfalls nachfolgender Manualextraktion, en genannt 
werden kann. 
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Anmerkung Man darf mit Zuverficht behaupten, daß 
die meiften unzluͤcklichen Zangenoperationen, two der Kindess 
Eopf durch gewaltfame Traktionen gerbrochen wurde, oder der 
ermübdete Gebnrtshelfer in Angſt nad) dem Derforatorium 
greift, obwohl weder die Enge des Beckens dieß entfchuldigte, 
noch fichere Zeichen vom Tode des Kindes dieg Verfahren 
vechtfertigten, von Nichtbeachtung diefer Regel abgeleitet werz 

den müflen. 
9. 1219. 

Gegenanzeigen fuͤr den Gebrauch der Zange ſind: 
M der noch nicht hinlaͤnglich geöffnete Muttermund; 2) die 
noch über den Kopf gefpannten Eihaͤute; 3) der zu hohe und 
bewegliche Stand des Kindeskopfs; 4) ein zu beträcghtliches 
Mißverhaͤltniß zwifchen der Größe ded Kopfs und, des Bek— 
tens, fei ed nun, Def der an umd für fich zu beträchtlich, . 
etwa durch Wafferanhäufung, vergrößerte Kopf die Durch: 
führung unmöglich macht, oder fei es, daß bedeutende Ens 
gigfeit des Beckens entweder die Geburt des Kindes - übers 
haupt nicht, oder nur nach vorgenommener Verkleinerung 
des Kopfs geftattet; 5) die zu beträchtliche Kleinheit des 
Kopf entweder bei Frühgeburten, oder nach vorher unter: 
nommener Verkleinerung und Entleerung deffelben. 

ge 1220, 

Die Prognoſe bei Zangenoperationen Fann im All: 
gemeinen für Mutter und Kind vortheilhaft genannt werben, 
und zwar wird dieg um fo mehr der Fall fein: I) je wer 
niger Gefahr drohend die Negelwidrigkeiten find, welche zur 
Unternehmung der Operation nöthigen; 2) je befler der Bau 
des Beckens; 3) je tiefer der Stand des Kopfes iſt. Un— 
günfliger wird die Prognofe und fihwieriger die Operation: 
1) bei fehr engem Beden; 2) bei normwidriger Kopflage; 
3) bei vorauögeborenem Rumpfe; 4) wenn andere Theile, 
vorzüglid) die Nabelfchnur, neben dem Kopfe vorliegen; 5) 
wenn die Geburtsarbeit bereits fehr Iange gedauert hat; 6) 
wenn andere gefährliche Zufälle, Blutungen, Zuckungen, 
Entzündungen, Abgang von Meconium u. f. w. fich gleiche 
zeitig vorfinden. 

$. 1221. 3 

Wir kommen zur Erwägung ver zur Zangenoperation 

‚erforderlichen Vorbereitungen: — Sie brftehen zuvoͤr⸗ 


* 
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derſt: 1) in Anordnung eines zweckmaͤßigen Geburtslagers fuͤr 
die zu Entbindende, wozu ſich in allen Faͤllen, wo eine ſchwie— 
rige Operation zu erwarten iſt, vorzuͤglich wieder das Quer⸗ 
bett (Wendungslager) eignet, allein nicht immer ift dieſes 
Lager unumgänglich nothwendig, und in manchen Fällen 
verdient das gewöhnliche horizontale Geburtslager, mit etwas 
mehr erhöhter Kreuzgegend, allerdings den Vorzug; es gehoͤ— 
ren hierher die Geburten, wo der Kopf bereits fehr tief im 
Becken fleht, und nicht allzuſtarke Traftionen, um ihn zum 
Einſchneiden zu bringen, erfordert werden; zumal wenn Die 
Urfache zur Zinlegung der Zange yon der Art ift, daß fie 
vieles Bewegen der Kranken nicht zulaßt, z. B. Blutungen, 
große Schwäche u. ſ. w. 
G. 1222. 

Fernere Vorbereitungen find: 2) die Eorge für hin— 
längliche Eutleerung der Harnblofe und des Maſidarms 
(welches zwar bei jeder Geburt nöthig, indeß hier, wo die 
Eingeweide des Bedens einen ſtaͤrkern Druc erfahren, vor— 
züglich unentbehrlich ifi). 3) Bereithaltung ſaͤmmtlicher zum 
Empfang des Kindes, fo wie zur Wiederbelebung deſſelben 
nöthigen Apparate, und der übrigen geburtshülflichen Werks 
zeuge. 4) Hinlänglich genaue, nöthigenfalls durch vie 


eingeführte Hand unternommene Unterfichung des Beckens, 


ſo wie der Größe und Lage des Kindesfopfs. 5) Erwärs 
mung der Zange. 6) Sorge für hinlängliche Eröffnung des 
Dinttermundes und Befeitigung Der etwa noch über den Bar 
gefpannten Eihaute, 

Ge 1223, 

Dei der Operation feldft ift nun vorzüglich nothwendig, 
fi) daran zu erinnern, daß die Zangenarme eigentlid) al3 
verlängerte Hände des Geburtöhelfers wirken follen, dag fie 
deßhalb nur taftend und behutfam in die Geburtätheile ein= 
geführt werden, und eben fo auf den Kopf wirken muͤſſen, 
und daß endlich bei Anlegung der Zange ein dreifacher Zweck 
beabfichtigt werde: theild nämlich, nachdem fie ihn ficher 
gefaßt hat, ihn tiefer in das Beden durch wiederholte Züge 


(Zraftionen) herabzuleiten, theild den Stand des Kopfs zweck⸗ 


mäßig zu aͤndern, theild endlich durch einen mäßigen Druc 
den Umfang deffelben in etwas zu verkleinern (obwohl auf 
Tegteres weniger zu rechnen ift, indem einer Seits ein zu 
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ſtarker Druck dem Kinde fchädlich werden müßte, anderer 

Seits diefed Zuſammendruͤcken immer nur in der Richtung 

des queren Beckendurchmeſſers geſchehen wird, folglich da= 

durch eine Verlängerung des Kopfs in der Richtung des 

geraden, und gewöhnlich) am meiften verengerten Durchmeſ— 

fers Statt finden wird). \ 
$. 1224. 

Das Erfaffen des Kindeskopfs kann nun aber, vermöge 
der Bildung des Beckens und der Conftruftion der Zange, 
. vorzüglich nur auf die Weife Statt finden, daß die beiden 
Arme zu beiden Seiten des Beckens eingebracht und ange: 
legt werden. Defjenungeachtet erfordert e8 hinwiederum die 
Bildung des Kindesfopfs, daß die Zangenlöffel denfelben, 
wo möglic), im Querdurchmeſſer fallen, da in dieſer Rich— 
tung der Drud dem Kopfe am wenigften. Nachtheit bringen 
kann. Beide Forderungen laſſen fich jedoch nur dann voll= 
kommen erfüllen, wenn ber Kindeskopf felbft den Stand mit 
feinem langen Durchmeffer in dem geraden Durchmefler des 
kleinen Beckens bereits angenommen hatz fieht der Kopf hin= 
gegen im Querdurchmeffer, fo wird die Zange den Kopf 
nothwendig über Stirn und Hinterhaupt faflen muͤſſen, und 
man wird hierbei oft nur wenn der Kopf tiefer in das Bek— 
fen herabgeführt worden ift, und fich bereitö mehr im ſchraͤ⸗ 
gen oder geraden Durchmeffer gedreht hat, dadurch, daß man 
die Zange abnimmt, und fie von neuem, und num im einer 
angemefjenern Stellung anlegt, jenes Mißverhaͤltniß befeitis 
gen Fünnen. Befindet fich übrigens zu Anfange der Oper 
ration der Kopf fehon im ſchraͤgen Durchmeffer, fo Fann und 
muß man in etwas fi) nad) diefer Stellung richten, das 
eine Zangenblatt etwad mehr nach oben, das andere etwas 
mehr nach unten und hinten einbringen, und fomit wenn 
der Kopf im erften fchiefen Durchmeffer ſteht, die Zangen: 
blätter im zweiten —— Durchmeſſer anlegen, und um: 
gekehrt. 

Anmerkung Wie oben bemerkt worden it, Eönnte aller 
dings das Faffen des Kindeskopf im Querdurchmeſſer vielleicht 
durch. Davis's Zange mit ungleichen Blättern etwas begünftigt 
werden. 

$. ‚1225, 
Die Art der zangeneinführung inöbefondere betreffend, 


fo verführt man dabei folgendermaßen. DOperirt man mit 
einer Boerfihen, oder einer ihr aͤhnlichen Zange, fo führt 
man in der Regel (megen des bequemern Schliefens des 
Schloſſes) zuerft den weiblichen Zangenarm ein, und zwar 
mit der linken Hand in die Iinfe Seite des Beckens. Der 
Geburtshelfer hat für diefen Endzweck zuvoͤrderſt eine paflende 
Stellung zu wählen; liegt die Gebärende auf dem gewöhne 
lichen Querlager, fo ift es am zweckmaͤßigſten, ſich auf ein 
vor daffelbe gelegtes Sophafiffen mit einem Knie niederzu- 
laſſen, oder auf einen niedrigen Seſſel fih zu ſetzen, debei 
des Rockes (indeß nur, wern man auf eine anftrengende 
Dperation zu rechnen hat) fich zu entledigen, und ein dop⸗ 
pelt gelegtes größeres Leinentuch fi) über den Schooß zu 
breiten, theild um vor Verunreinigung zu ſchuͤtzen, theils 
um das Kind darauf zu empfangen; Liegt hingegen die Ge: 
barende auf dem gewöhnlichen Bette, fo hat der Operirende 
jederzeit eine etwas unbequemere Stellung (weßhald eben 
die Entbindung in diefer Lage nur für leichtere Falle zu 
‚wählen ift), indem er entweder gebüdt zur Seite des DBet- 
tes zu flehen, oder fi) auf den Rand des Bettes zu feßen 
genöthigt ift. | 
$. 1226. 

Iſt diefes geordnet, fo beftreicht man fofort Zeige- und 
Mittelfinger der rechten Hand mit Fett oder Dehl, faßt das 
erwarmte und abgetrocdinete weibliche Zangenblatt mit Der abs 


getrockneten linken Hand, auf die Weife wie man eine, 


Schreibefeder ergreift, beftreicht dann die aͤußere Fläche des 
Zangenlöffel$ ebenfalld mit Fett, und geht nun mit ven 
zwei genannten Fingern der rechten Hand vorfichtig im die 
Dagina und den Muttermund (wenn der Kopf nicht bereits 
die Krönung paflirt hat) bis zum Kopfe, wo die Spißen 


der Finger ruhig verweilen müffen, um dem Sangenblatte 


als Leiter zu dienen. Diefe Ießtern führt man nunmehr auf 
diefen zwei Fingern in die Mutterfcheive und Gebärmutter 
fo weit an den Kopf herauf, bis die Kopfkruͤmmung der 
: Zange denfelben hinlänglich gefaßt hat, wobei vorzüglich viel 
darauf ankommt, die Richtung der Führungslinie auf das 
genauefte zu beobachten, folglich das Zangenblatt. anfänglic) 
faft ſenkrecht zu halten, dann aber, jemehr dafjelbe ein= 
dringt, ſtets um fo mehr der Zangengriff zu fenfen, und 


20: 


fo den Zangenlöffel eine völlige Bogenlinie befchreiben zu 
laffen. Außerdem ift darauf zu fehen, daß die Kreifende 
feibft ein fehr ruhiges Verhalten beobachtet, alles Verarbei— 
ten der Wehen unterlaßt, und daß der Geburtshelfer ſelbſt 
‚während einer eintretenden Wehe mit dem Einführen des 
Inſtruments etwas einhelt. 
N. ao 
Liegt fomit da3 weibliche Blatt am Kopfe fett, wovon 
man ſich nad zuruͤckgezogenen Fingern der rechten Hand 
durch einen gelinden Zug am Zangenblatte felbft überzeugr, 
fo giebt man den Griff deffelben einem zur Geite fitenden 
Gehuͤlfen zum Halten, und bereitet fih nun zum Einbrin— 
gen de3 zweiten männlichen Zangenarms. Nachdem namlich 
die rechte Hand hinlaͤnglich abgetrocknet iſt, faßt man taz 
mit den zweiten Zangenarm wieder auf Die oben befchriebette 
Weiſe, faldt Zeiger und Mittelfinger der linken Hand mit 
Oehl, beftreicht damit aud) die äußere Fläche des mannli« 
chen Zangenblattes8, geht damit auf der rechten Ceite des 
Beckens bis zum Kindedfopf herauf (indem der Gehülfe den 
Griff des erſten Blatted mehr ruͤckwaͤrts drangt), und leitet, 
nun mit der rechten Hand das zweite Zangenblatt vollig 
nad) denfelden Regeln, welche beim erſten zu beobachten 
waren, in dad Becken herein, — Liegt nun auch das zweite 
Dlatt fiiher, und in einer dem erfien entfprechenden Rich— 
tung am Kopfe, fo geht man mit den beiden Fingern ber 
rechten Hand gleichfalls zuruͤck, trocinet fie ab, und wens 
det fih nun zum Schließen der Zange. Ä 
Anmerkung. Das kunſtgemaͤße Anlegen der Zange an 
den Kindeskopf ſtehe ich nicht an, als das wichtigfte Moment 
diefer Operation zu betrachten, und es fcheint nicht überfläffig, 
hier noch einige der Hauptfehler bemerklic zu machen, welche 
von nicht hinlaͤnglich Erfahrenen hierbei begangen werden, eben 
damit fie diefelben vermeiden mögen. — Dahin gehört aber: 1) 
das nicht genugſam hohe Einlegen. der Zange, wobei denn die 
Enden der Zangenlöffel nit über dem Koyfe liegen, und der 
Kopf nicht, wie er foll, in der größten Aushöhlung der Zan⸗ 
genlöffel ruht, fondern die Zangenenden den Kopf felbft faſſen 
und einfneipen, wodurch nicht nur der Kopf, fondern auch bei 
groͤßerm Aufſperren der Zange, die Beckeneingeweide aufs aͤrgſte 
gemißhandelt werden. 2) Das nicht gehörig ſich Entſprechende 
in der Lage der Zangenblätter, wo eine bedeutende Gewalt denn 


a N 


angewendet wird, um die Zange zu fehliegen, und zwar gleiche 

falls fo, daß diefe Gewalt Mutter und Kind mißhandelt. 8) 

Einbringen eines Zangenblattes äußerlich neben dem etwa feſt 

am Kopfe anfchließenden Muttermunde vorbei, in dag Scheiz 

dengewölbe hinauf, wobei diefes durchſtoßen, und die untere 

Partie des Uterus auf das Gefahrvolliie gequerfcht werden kann. 

4) Mütfaffen anderer Fruchttheile neben dem Kindeskopfe. 

1228, 

Es faßt alſo nun wieder die linke Hand den Griff 
des weiblichen Zangenarms, und indem aud) die Rechte den 
Griff des zweiten Blattes völlig umfaßt, fügt man beide 
Blaͤtter im Schloffe in einander, wobei jedod) die Zeigefin= 
ger beider Hande neben dem Schloffe ansgefivedt werden 
muͤſſen, um dad Einklemmen weicher Theile, der Schanz 
haare u. ſ. w. zu verhindern — Bei dem Einführen der 
Zangenblätter ſowohl, ald bei dem Schließen derſelben, muß 
man übrigens alle Gewalt zu vermeiden ſuchen, und fo wie 
das erfiere bei genauer Beachtung der Fuͤhrungslinie gewoͤhn— 
lich leicht und ohne Schmerzen für die Gebärende geſchehen 
wird, fo geht auch das zweite leicht von Statten, wo die 
Zangenblätter in einer guten Tage, und in ſich gegenfeitig 
BUND Richtung angelegt worden waren, 

\. 1220. 

Es Finnen übrigens Fälle worfommen, wo es zweck⸗ 
mäßig ift, zuerſt den männlichen Arm einzuführen, wenn 
3. B. in der linken Seite der Kopf zu feft aufliegt und man 

IR. — 
hoffen kann, durch den zuerſt eingeführten rechten Zangenz 
arm den Kopfſtand zu verbeſſern u. ſ. w. — und man ver⸗ 
faͤhrt hierbei wieder ganz auf die oben beſchriebene Weiſe, 
nur daß man natuͤrlich, da die Zange ſo eingebracht ſich 
nicht ſchließen laͤßt, zuerſt die Griffe verwechſeln muß. 

$ 17236. 

- Liegt nun die Zange ficher, und kennt man genau bie 
Richtung, in welcher vdiefelbe den Kopf gefaßt hat, fo wird 
ed möglich, aud dem Abftande der Zangengriffe (wern man 
mit feinem Inſtrument hinlaͤnglich vertraut iſt) einen nicht 
Yeicht trügenden Schluß auf den Umfang des Kopfs feldft 
zu ziehen. — Iſt auch dieſes beachtet und mit der Bildung 
des Beckens nochmals verglichen, fo fihreitet man fofort zu 
den eigentlichen Traftionen, bei welchen, nachdem bie Zan⸗ 
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gengriffe mit einem Tuche umwickelt find, beide Hände bie 
Griffe fo faſſen müffen, dag die Handrücden aufwärts ges - 
kehrt find, und ein Zeigefinger, fobald das Schloß nicht zu 
tief innerhalb. der Schamlippen liegt, über diefes zwiſchen 
beide Blätter. gebracht wird. Die Züge felbft modificiren 
ſich nun nach dem Stande des Kopfs, iſt dieſer hochgeſtellt, 
ſo muͤſſen die Zangengriffe ſtark ruͤckwaͤrts gerichtet werden, 
dahingegen, je tiefer der Kopf mit der Zange herabruͤckt, die 
Zangengriffe auch mehr in horizontaler Stellung (der Fuͤh⸗ 
rungslinie des Beckens gemäß) kommen werden, bis fie end= 
ih), beim Heraudleiten, wieder Eu in fenfrechte Stellung 
gerichtet fein muͤſſen. 
Ge, 1237. 

Ferner darf die Kraft nicht blos in Zügen auf den 
- Kopf wirken, fondern man befördert die Herabbewegung defz 
felden noch mehr durd) gelinde fpiralfürmige Geitenbeweguns 
‚gen der Zange, wobei die Griffe kleine Ellipſen befchreiben 
müffen. Außerdem hüte man fich auch dafür, während 
des Anziehens der Zange den Kopf einer zu flarken Zuſam⸗ 
mendrükung zu unterwerfen, und fee überhaupt eine Trafs 
tion nicht zu. lange fort, fondern benuge dazu vorzüglich 
die Zeit einer, wo moͤglich durch Traftiges Mitpreffen der 
Kreifenden verſtaͤrkten Wehe, und mache fodanıı eine Fleine 
Pauſe, um der Kueifenden und auch ſich feldft einige Ers 
hohlung zu gönnen — Mitunter wird man fich denn aud) 
bei dem Vorruͤcken des Kopfs genöthigt fehen, feine eigne 
Haltung zu verändern, die Inieende Stellung zu verlaflen, 


und die Entwickelung des Kopfs im Stehen zu beendigen, 


immer aber muß man darüber wachen, daß der Kopf, wenn 
er vielleicht über eine engere Stelle hinweggeglitten ift, nicht 
zu ploͤtzlich herabruͤckt oder durchfchneidet, weßhalb man 
denn aud) nie mit dem ganzen Gewicht ded Körpers dem 
Zuge fi) hingeben, ſondern ſtets das Inſtrument in feiner 
Gewalt behalten muß, um auch darüber, wie der Kopfs 
ſtand ſich ändert, oder ob die Zange vielleicht abgleitet, 
immer urtheilen zu Eünnen. 
SE el 
Kommt endlich auf diefe Weife der Kopf bis in ben 
- Ausgang des Beckens, fo daß er das Mittelfleiich Tuglich 
bernortreibt, und felbft zwiſchen den Schamlippen ſichtbar 


wird ſo wird e8 nöthig, fernerhin Die Zange nur mit einer . 
Hand zu führen, die zweite aber zum Unterfiügen des Mits 
telfleifches zu verwenden (wenn man nicht dieſes letztere Ges 
{haft einem geübten Gehülfen übertragen Tann). Iſt der 
Kopf aber völlig ind Einſchneiden geführt, foift es auf alle 
Weiſe am zwedmäßigften, die Zange zu Iöfen, und das gänzs 
liche Durchſchneiden son den jeßt faſt nie ansbleibenden We— 
ben bewerlftelligen zu laſſen, wobei man fiet3 mit größerer 
Umfiht für das Erhalten des Mittelfleiiches Sorge zu tragen 
im Stande if. Dieſes Löfen der Zange muß übrigens fo 
auögeführt werben, daß zuerft Die rechte Hand das maͤnnliche 
Zangenblatt, während die linke anhaltend das Mitterfleifch 
unterfiügt, der Fuͤhrungsline gemäß durch Hebung des Griffs 
entwidelt, und dann die linke, während die rechte Hand die 
Unterſtuͤtzung über ſich nimmt, das weibliche Zangenblatt ents 
fernt, Macht es hingegen große Unthaͤtigkeit des Uterus, 
oder Blutung und ähnliche Iufälle nöthig, auch das Durch: 
ſchneiden des Kopfs mittelft der Sange zu beendigen, fo muß 
eines Theils der Kopf nur langfam über das Perinaͤum 
hervorgehoben werden (um das natürliche innmer son unten 
nad) oben erfolgende Hervorrollen des Kopf nachzuahmen), 
andern Theild die Unterſtuͤtzung des Mittelfleifches mit Außer: 
fter Behutfamkeit, entweder durch den Operateur felbft oder 
durch einen Gehülfen, fortgefegt werden. — 
$. 1233. 
So weit die Beſchreibung der a in ges 
wöhnlichen Fallen, bei vorliegendem Hinterhaupt oder Schei⸗ 
teil. — Folgende Fälle machen nun noch einige nähere Bes 
flimmungen nöthige — 1) Wenn Gliedmaaßen des Kindes, 
oder der Nabelſtrang neben den Kopfe liegen. Hierbei müfs 
fen die Zangenblätter ftetS fo eingebracht werden, daß diefe 
Theile aufferbalb ver Zange bleiben, und diefe immer den 
Kopf allein erfaßt, fo wie man’ uberdieß auf die Tage biefer 
Theile (beſonders des Nabelftranges) Nücdfiht zu nehmen 
hat, und, dafern fie nicht völlig zurüdigebracht werben Füns 
nen, darüber wachen muß, daß fie wenigfiens mehr nad) der 
Auöhöhlung des Kreuzbeins dirigivt werden. 
ai 1234. 
2) Es geſchieht zuweilen bei ſehr hohem oder ſchiefem 
Stande des Kopfs, daß die Zange denſelben bei der erſten 


Kr 


aD 
Anlegung noch nicht ganz ficher erfaßt, und daher nach meh⸗ 
vern Traftionen vieleicht Iofe wird, ja endlich, wenn dieſes 
nicht fogleich beachtet wird, wohl plöglic) abgleiter, die Kreis 
fende erfchredit, und zu manchen Unannehmlichkeiten führt. 
Su einem jeden Falle Daher, wo man das Weichen, und fich 
am Kopfe Herabziehen der Zange bemerkt, iſt ed nöthig die 
Lage derjelben alfobald zu verbeſſern; es gefchieht dieß, indem 
-man auf oben bejchriebene Weife das mannliche Zangenblatt 
voͤllig Lift, Dann das weibliche fogleich weiter am Kopfe her= 
aufbringt, und num eben fo auch dem männlichen oe 
blatte eine befjere Lage anweift. 
Anmerfung Die Fälle, wo ſich die Zange fehr ſchwer 
in eine ſichere Lage an den Kindeskopf anbringen laͤßt, find 
es uͤbrigens auch, wo es nöthig werden kann, flatt zweier 
Finger, welde man gewöhnlid, um die Zange an den Kopf 
zu leiten, benußt, der ganz ins Becken eingebrachten Hand 
zu diefem Endzweck fid) zu bedienen; ein Verfahren welches 
außerdem, als die Schmerzen unnöthigerweife ſehr vermeh⸗ 
rend, keineswegs zu billigen iſt. 
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3) Man bemerkt zuweilen, daß mit dem durch die Zange 
gefaßten Kopfe ſich während der Traktion ſtarke Scheidenfal— 
ten oder die Muttermundslippen ſelbſt herabdraͤngen, in wel- 
Gem Falle man dann nie verfäumen darf, dieſe Theile durch 
zwei mit Oehl befirichene Fingerfpigen eines Gchälfen, over 
bei grögern fic) vordrängenden Partien (3. B. beim prolabir⸗ 
ten Uterus) Durch vorgelegte eingeöhlte Compreſſen forgfaltig 
unterfiügen zu laſſen. — 4) Es Tann zuweilen noͤthig wer— 
den, die Zange auch bei vorliegender Gefichtsfläche anzulegen 
(obwohl dann immer Druck und Zug nachtheiliger auf das 
Kind wirken, und deßhalb hier. bei hochſtehendem noch bewegli⸗ 
dem Kopfe ſtets die Wendung auf die Füße mehr, als Anles 
gung der Zange, zu empfehlen ift, dafern augenblidliche 
Beſchleunigung der Geburt nöthig ift, und nicht 
eine beffere Stellung ded Kopf abgewartet werden Fann). 
Es iſt aber, wenn die Zange in diefer Lage eingebracht werden 
muß, theils aͤußerſte Schonung der Geſichtsflaͤche während 
des Einführens der Blätter aͤußerſt noͤthig, theils wird die 
Lage der Zangenblätter hier durchaus zu beiden Seiten des 
Kopfs angeoronet werben müffen, indem eine Lage über das 


Kinn und an dem Halfe des Kindes, nothwendig zu Befchäbie 


gungen deſſelben führen würde, 
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5) Am meiften von der gewöhnlichen Art der Saniecns 
führung abweichend find die Falle, wo die Zange nach ſchon 
gebornem Numpfe an den Kopf angelegt werden fol, Es 
muß bier zuvörderft der in ein warmes Tuch gehülfte ſchon 
geborne Kindeskörper einem Gehulfen zur Unterſtuͤtzung über= 
geben werben, welcher es dann über fich nimmt, bei Einfühe 
sung des weiblichen Zangenblattes den Rumpf mehr nad) 


rechts, bei Einführung des männlichen, ihn mehr nach links 


zu halten. Was Unlegung und Schlieffung der Zange ſelbſt 
betrifft, fo wird diefe ganz nad) den oben gegebenen Regeln 
ausgeführt, jedoch) fo, daB das Zangenſchloß ſtets unters 
halb des Kindes ſich befindet. Bei diefen Operationen kommt 
es vorzüglich darauf au, daß man fich vorher genau davon 
unterrichtet habe, ob auch der Kopf in einer Stellung fich be- 
finde, welche es möglih macht, ihn auf eine unſchaͤdliche 
Meife Durch die Zange zu faffen und durch das Becken 
zu führen. Es wird aber hierzu unumgaͤnglich gefordert, 
dag er wenigftend im fchiefen Durchmeſſer des Beckeneingan— 
ges, noch beffer im geraden der Becenhöhle fiehe, und zwar 
immer mit dem Hinterhaupte nad) vorne gerichtet. Hat 
der Kopf aber diefe Stellung noch wicht angenommen, fo 
muß er zuvoͤrderſt durch das bei der Ertraftion befchriebene 


Verfahren in diefe Stellung geleitet werden, und dann erſt 


zur Unlegung der Zange gefchritten werden, ald welche auch) 
bier, bei einem Stande des Kindeskopfs noch) ganz im 
großen Becken mit dem Kinne aufwarts und wohl gar über 
bem Schambogen liegend, nur zu Mißhandlungen von Mutz 
ter und Kind führen Tünnte, 
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Liegt nun die Zange ficher am Kopfe, und hat man 
vorzuͤglich fich überzeugt, Daß durch Diefelbe der Nabelſtrang 
weder gedrückt, noch weniger aber mit gefaßt werde, fo 
fhreitet man zu den ZTraftionen, wobei man entweder die 
Zange, wie gewöhnlich mit beiden Handen faßt, und das 
Kind fortwährend durch einen geuͤbten Gehülfen halten Taßt 
oder auch daffelbe, auf dem die Zange von unten erfaffenden, 
sechten Arme ruhen läßt. Es bleibt hierbei die Linke Hand 


[2 
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noch zur Unterſtuͤtzung des Mittelfleifches frei, für defien Er— 
haltung übrigens auch durch die Art der Zangenführung ſelbſt, 
nämlich durch Hebung der Griffe, geforgt werden muß. 


2) Bon der Fünftlihen Bewerffielligung der Ge— 
burt eines todten Kindes, nad) — 
a Verkleinerung deffeiben, 


1. 

Bon der fünftlihen Eröffnung des Kopfs 
und Entleerung des Gehirns, (Per- 
foratio, Excerebratio.) 

J8— 

Wie es uͤberhaupt fuͤr geburtshuͤlfliche Operationen als 
Regel aufgeſtellt worden iſt, den Gebrauch verletzender Werk⸗ 
zeuge, wo immer moͤglich, zu vermeiden, ſo muß auch die 
im Folgenden naͤher zu beſchreibende Operation durchaus nur 
fuͤr wenige unvermeidliche Faͤlle aufgeſpart, gegen das unbe— 
hutſame und nicht durch Vorhandenſein aller dazu erforder— 
lichen Indicationen gerechtfertigte Unternehmen derſelben hin— 
gegen ernſtlich gewarnt werden. Der noch nicht hinlaͤnglich 
Erfahrene naͤmlich ſieht nur allzuleicht hierin ein Mittel, in 
Faͤllen, wo eben ſeine eigene Geſchicklichkeit nicht 
ausreicht, um die Geburt auf eine ſchonendere Weiſe zur 
beendigen, Deffenungeachtet die Entbindung zu bewerkftelligen; 
Sciefftände des Kopfs (welche entweder zuvor die tiefere 
Hereinleitung deſſelben oder die Wendung auf die Fuͤße er— 
fordert haͤtten), ja ſelbſt die nicht hinlaͤngliche Eroͤffnung des 
Muttermundes und dergleichen, werden ihm nach fruchtloſen, 
oft gleichfalls ungeſchickten Zangenverſuchen, zur Anzeige fuͤr 
die Excerebration, und (es iſt ſchrecklich zu ſagen) zur Ver— 
anlaſſung, ein vielleicht noch nicht abgeſtorbenes Kind umzu— 
bringen, oder der Mutter durch unvorſichtige Führung der 
Inſtrumente die gefährlichften Verlegungen zuzufügen. Gründe 
genug, welche jeden angehenden GeburtShelfer befiimmen follten, 
eine Operativn, welche doch wirklich nur in fehr feltnen Fallen 
unumgänglich nöthig wird, *) nie ohne Berathung mit einem 
andern erfahrenen Geburtshelfer zu unternehmen. 


*) Ich habe gefehen, daß unter ohngefaͤhr 1000 Geburten, wel- 
che nacheinander in 35 Jahren in der Entbindungsanftalt zu 


Anmerkung. Einen fihreeklichen Fall von Derforation eines 
lebenden Kindes erzählt Hammond (Medico-chirurgical 
transactions, Vol. ı2 p. 2). Es wurden zwei Unzen Gehirn 
ausgeleert, der Kopf num durch das Becken gebracht und dag 
Kind — ſchrie. Die Wunde blutete heftig, wurde tamponirt, 
da3 Kind leerte Meconium aus, und flarh erft nad 46 
Stunden. Man fand das Eleine Hirn unverfehrt. — Welch 
Gefuͤhl mußte,bei einem ſolchen Falle den Arzt ergreifen! — 
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Bevor wir nun die Sndicationen, welche das Unterneh- 
men diefer Operation rechtfertigen, ausführlicher vurchges 
ben, ift es zunächft ald unerlaͤßliche Bedingung für viefelbe 
aufzuftellen, dag man von dem Tode des Kindes 
unbeftreitbar fihere Zeichen vorgefunden habe; 
eine Bedingung, von welcher nur diejenigen Berunftaltungen 
und krankhaften Zuftande des Kindes, welche ſchon an fi) 
auf Lebensunfähigkeit deuten, wie namentlich) große Waffer- 
anfanımlungen im Schädel, eine Ausnahme gejtatten, jedoch 
jo, daß auch diefe bei Zeichen vom Leben tes Kindes nur 
die Deffnung (Daracentefe) der Schävelhöhle, aber nicht die 
Ercerebrativn rechtfertigen. ES koͤnnen zwar Falle vorkom— 
men, wo der Grad ver Beckenenge dad Durchführen des 
Kindes nad) der Excerebration erlauben, durch das Leben des 
Kindes aber vielmehr der Kaiſerſchnitt angezeigt fein würde, 
und wo ſonach nur zwiſchen großer Gefahr für die. Mutter, 
amd dem fihern Tode ded Kindes, die Wahl übrig bleibt, 
Hier ift es alddann, wo theils nach) der Entfcheidung der 
Mutter felbft die Wahl zwiichen diefen Operationen beſtimmt 
werden muß, theild der Öedurtöhelfer auch nach) dem, was 
die Unterfuchung über den Zuftand des Kindes, regelmaßige 
Bildung und fernere Lebensfahigfeit defjelben erkennen laßt, zu 
enticheiden hat. — Indeß wird auch in einem folchen Sale, 
wo die Mutter dem Kaiferfchnitte ſich nicht unterwerfen will, 
der Geburtähelfer berechtigt fein, dafern wirklich weder durch 
Mendung auf die Füße, noch Zange die Perforation ums 
gangen werden kann, dieſe dod) erſt alsdann vorzunehmen, 
wenn er vom eingetretenen Tode des Kindes hinlänglich 
überzeugt ift. 


Dresden vorkamen, fie mr einmal unvermeidlib nothwendig 
wurde. 
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Unter dieſer Bedingung nun wird es Indication fuͤr 
das Unternehmen der Perforation abgeben, wenn ein ſo 
bedeutendes Mißverhältniß zwiſchen Kopf und 
Becken Statt findet, daß die Durdhführung des 
erfiern ohne Verkleinerung entweder gar nicht, 
oder nur mit großer Gefahr für die Mutter 
möglid würde Su Fällen alfo Iangwieriger und-heftiger 
Einfeilung des Kopfd im kleinen Becken, wo überdieß durch 
Vorfall der nicht mehr pulfirenden Nabelfchnur, oder Deuts 
liche Spuren eingetretener Faͤulniß am Kinde u. |. w., der 
Tod des letztern feinen Zweifel mehr unterworfen fein Fann, 
bier fagen wir, ift es vorzüglich, wo die Horfichtig unters 
nommene Perforation al3 ein wohlthätiges und vollfommen 
zweckmaͤßiges Hulfsmittel erfcheint, und wo ed offenbar Tadel 
verdient, wenn man blos um diefe Operation nicht zu 
machen, die Kreifende durch hartnaͤckig fortgefegte Zangen- 
operation, oder durch gewaltfames Zuruckdrängen des Kopfs 
und Wendung auf die Füße der Gefahr heftiger, Entzünduns 
gen, ja der Zerreißung der. Gebärmutter ausſetzt. 

| $. 1241. 

Ueber den Zeitpunkt des Geburtögefchäfts, zu wels 
em diefe Operation am zweckmaͤßigſten zu unternehmen fei, 
laßt fih im Allgemeinen wenig beftimmen. Iſt es Waffers 
anfammlung im Schädel, welche zur Perforation (Paracen- 
tesis) des Kopfs nöthigt, ſo iſt es rathſam, die Operation 
nach eröffnetem Muttermunde und abgefloffenem Fruchts 
waſſer, fobald man ſich yon der Unmöglichkeit, den Kopf bei 
dieſem Umfange durch das Becken zu führen, überzeugt hat, 
nicht allzulange zu verfchieben. Iſt e8 Engigfeit des Beckens, 
welche die Operation indieirt, fo wird auch hier, fobald an 
dem Tode des Kindes nicht mehr zu zweifeln, durch die bes 
reits Statt findende Einfeilung die Wendung auf die Füße 
contraindicirt, und die Zange fruchtlos angewendet worden ift, 
längere Verzögerung diefer Operation nur zum Nachtheil der 
Kreifenden gereichen. 

$.. 7242, 

Die Prognofe richtet fi) bei diefer Operation vore 
züglich nach den übrigen, durch die Tangdauernde und fchwere 
Geburtsarbeit etwa bereitö entwickelten, krankhaften Zuftanden 

I Theil, 22 
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und nach) ber Engigkeit des Beckens; obwohl man, was die 


Operation ſelbſt betrifft, ſicher behaupten darf, daß, dafern 
ſie mit aller noͤthigen Umſicht, Behutſamkeit, 


"und Schonung der muͤtterlichen Theile ausge— 


a 


führt wird, viefelbe feineswegs ald eine für die Mutter an 
ſich gefährliche Operation, ) ja nicht einmal als befonders 
ſchmerzhaft betrachtet werden Tonne. Hingegen muß auch bes 
merkt werden, daß nicht Leicht bei einer andern Operation, fo 
wie bei diefer, wenn fie mit Rohheit und Unvorfichtigfeit volls 


bracht wird (nach Art der Deifhe und Mittelhäufer, 


deren Nachfolger Leider noch nicht ganz ausgerottet fcheinen), 


ſie leicht zu fürchterlichen Verlegungen führen koͤnne und müffe. 


— 

Noͤthige Vorbereitungen zu dieſer Dperation. find 
paffende Lage der Kreifenden auf einem guten Wendungsla⸗ 
ger, Entleerung von Stuhl und Urin, und das DBereithalten 
ſowohl der mehr erwähnten Arzneimittel und Entbindungsappas 
rate überhaupt, ald der zur Eröffnung, Verkleinerung und 
zum Anziehen des Kopfs überhaupt nöthigen Inftrumente, 


von welchen hier noch etwas ausführlicher die Rede fein 


muß. 
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Die Perforatorien find aber theild mefler- oder 
pfeilförmig, theild ſcherenfoͤrmig, theild trepanfürmig. Zu 
den erfien gehören, außer den Snftrumenten der Alten, Maus 
riceau's Perforator (eine pfeilfürmige Spike an einem 
Langen Griffe), das Fried'ſche gerade in einer Scheide Iaus 
fende, das Wigand’fche gekruͤmmte und mehrere ähnliche 
Perforatorien *) Von den fcherenfürmigen ift vorzüglich 
Levret's Percecrane & deux Lames, eine an den 
Außern Raͤndern fchneidende Schere, Fried’s Kopffchere, 
wo zwifchen den Griffen diefer an den dußern Raͤndern 
fchneidenden Schere eine Feder angebracht ift, damit fie durch 
Zufammendrücen der Griffe geöffnet werden Eönne (eine Vor: 
richtung, „welche hierbei nicht eben zweckmaͤßig ift), ferner 





*) Inter einer bedeutenden Anzahl von Fällen diefer Operation 
habe ich nie bösartige Folgen des Verfahrens felbft zu befams 
pfen Urſache gehabt. 

ex) S. Schreger’s Ueber ſicht der geburtshuͤlflichen 2berkaguge und 
Apparate, Erlangen, 1310, ©. 88, 
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Denmann's gekruͤmmte mit Gegenhaltern verſehene Schere 
zu erwähnen. Die Idee endlich, ein trepanfoͤrmiges Werk. 
zeug zur Perforation einzurichten, wurde zuerft von Joͤrg 
a , und fpäterhin von Aſſalini, fo wie von 

örg felbft, in Ausführung gebracht. (T. IM. F. IX.) 
$. 1245. | 

Für die — Faͤlle nun, wo eine Fontanelle oder 
Nath am Kopfe des Kindes gut zu erreichen iſt, gewaͤhrt 
wohl dad Levret'ſche Perforatorium, wenn es mit langen 
dicht aneinander ſchließenden Griffen verſehen wird (T. IH. 
5. VIIL), da es eine fehr gelinde, völlig geraͤuſchloſe Eins 
führung geftattet, auch damit eine hinlänglich weite Eröffs 
nung des Schädeld fehr wohl möglich ift, die meiften Vor— 
theile; für Falle Hingegen, wo man einen fehr ſtark verfnds 
- cherten Kopf von der Baſis aus, oder durch ein Scheitels 
bein perforiren muß, verdient dad trepanförmige (welches 
überdieß in der Hand des weniger Geübten auch nicht fo 
leicht als das fcherenförmige gefährliche Derlegungen der 
Mutter veturſuchen wird) den Vorzug. 
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Der Werkzeuge ferner, welche Theile der 
Schaͤdelknochen zu entfernen beſtimmt ſind, hat 
man abermals eine betraͤchtliche Anzahl nach und nach er— 
funden; es gehören dahin Fried's Kopfſaͤge und Hirnloͤffel, 
die groͤßern gezaͤhnten Zangen von Rueff und Mesnard, 
u. ſ. w. — Als wirklich brauchbar kann jedoch hier nur die 
Excerebrationspincette von Boer empfohlen werden (T. IT. 
F. X.), deren Eleine, ausgehöhlte, innerlich (faft wie bei 
Steinzangen) mit Zahnen verfehene Löffel fehr gut zur Wegs 
nahme einzelner durch dad Perforatorium gelößter Knochen⸗ 
ſtuͤcke ſich eignen. Aehnlich dieſem Inſtrument, jedoch mit 
ſchneidenden Raͤndern, find auch die Oſteotemen von Davis 
(. geburtshuͤlfliche Demonſtrationen. Weimar, 1827. Hft. VIII. 
Taf. 34.), welche im Ganzen noch mehr als die uͤbrigen 
von dieſem Geburtshelfer angegebenen Inſtrumente Empfeh⸗ 
lung verdienen. 
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Endlich if noch der Werkzeuge, welche den per- 
forirten Kopf ins Beden herabzuziehen wuo zu 
entwickeln taugen, zu gedenfen. Es gehören hierher aber 


‘ 


zunächft die verfchiedenen Arten der Halten, von weldhen 

man fcharfe und ſtumpfe unterfcheidet. Die erfiern (zu des 
nen Levret's mit einer Scheide verfehener Hafen, Smel: 
lie's fcharfer Haken, wovon zwei auch zu einer Hafenzange 
vereinigt werden Finnen, Denmann’s fcharfer Haken und 
mehrere andere gehören) find fanımtlid) mehr won der Art, 
um außerlic) am Schädel eingejeßt zu werden, Fünnen aber 
eben deshalb, fo wie ihrer Spiten und Schneiden wegen, 
leicht zu den gefährlichften Verletzungen der Geburtötheile 
führen. Stumpfe Hafen haben mehrere Geburtähelfer gleich 
an ihren Geburtäzangen angebracht; da indeß dazu flahlerne 
Griffe erfordert werden, und diefe manches Unbequeme ha— 
ben, jo muß dagegen der Smellie'ſche fiumpfe Hafen 
(T. II. F. XL) empfohlen werden, deſſen Fleinere Kruͤm⸗ 
mung fich fehr dazu eignet, fowohl äußerlich (in Mundhöhle, 
Yugenhöhle, Ohröffnung) eingeſetzt, als in die Deffnung des 
perforirten Kopfs eingebracht zu werden. — Außer den vers 
ſchiedenen Haken hat man aber ferner fi) auch eigener Kopf: 
zieher, theils (wie ſchon oben erinnert) zum Einbringen in 
dad Foramen magnum bei abgeriffenem und zurüdgeblie: 
benem Kopfe, theild zum Einführen in die durch Perfora- 
tion entflandene Deffnung bedient. Sie find meiftens von 
der Art, daß fie nah Einführung in die Schaͤdelhoͤhle fich 
entfolten und Widerhaken oder Querbalfen hervortreten Laffen. 
Es gehören hierher theild Gregoire’8, Levret's, Burs 
ton's und Anderer Kopfzieher, fo wie die neuerlich von 
Affalini vorgefchlagenen Snftrumente, — Ich geftehe, daß 
mir alle dieſe gewaltfamen Apparate überflüffig fcheinen, und 
eine gute Führung des Smellie'ſchen Hafens mir nie an- 
dere Hulfsmittel in diefen, an ſich bei größerer Ausbildung 
geburtspüfflicher Kunft immer feltner, werdenden, — 
zu wuͤnſchen uͤbrig gelaſſen hat. 


Anmerkung. Es gehoͤrt hierher die Erwähnung des Zan⸗ 
genhafens von Davis, welcher neuerlic auch den deutfchen 
Geburtshelfern vorgelegt worden ift (Geburtshuͤlfliche Demon: 

ſtrationen. Weimar, 1826. IV. Heft. Taf. 16.), ein Inſtru⸗ 
ment, welches indeß nad) meiner Ueberzeugung Feinesweges 
Empfehlung verdient, da die Idee den Kopf fo bei einem Sei: 
tenenochen zu fallen und herabzuziehen, fehon allen Grund: 
fäßen der Mechanik widerfpricht, auch die ganze Confiruftion 
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der Zange teinesweges auf a ber Sefchlechtstheile ber 
rechnet iſt. 
9. 1248. 

Bei der Beſchreibung der Perforation ſelbſt iſt num zu⸗ 
naͤchſt zu unterſcheiden, ob man bloße Eröffnung der Schäs 
delhoͤhle zur Entleerung von Waffer (die Paracentefe),. oder 

ob man die eigentliche Excerebration beabſichtige. — Für den 
erftern Sal empfiehlt fi) Das von Dfiander *) angemerfte \ 
Verfahren. Sobald namlich) man fi) durch genaue Unter: 
fuhung von der Unmöglichkeit, den fehr durch Waſſer auss 
gedehnten Schädel durch das Becken zu führen, überzeugt 
hat, und die Gebärende in bequemer Lage fich auf dem 
MWendungslager befindet, faßt man mit der rechten Hand 
eine chirurgifche gerade ſpitzige Schere (eben fo wohl Fünnte 
man fic) des fcherenförmigen Perforatoriums zu diefem Ends 
„zweck bedienen) und zugleich einen weiblichen Katheter, ſo 
daß Ießterer auf ver breiten Fläche der erſtern dicht anges 
drüct liegt, und führt nun die Spißen beider Inſtrumente 
in der hohlen Hand vorſichtig zum Schädel des Kindes, an 
eine der gewöhnlich fehr breiten Nahe oder Fontanellen. 
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Iſt man hier angefommen, fo ſtoͤßt man vorfichtig die 
Scherenfpige durch die Schädeldede ein, wobei fich der Kar 
theter zurücfchiebt, und nun benußt man Zeige: und Mits 
telfinger der Linken Hand, um das verlegende Inſtrument 
etwas zurüczuziehen, indem man zu gleicher Zeit den Dans . 

men, um ben Katheter vorwartd und in die Eleine Deffe 
nung hereinzudrängen, gebraucht. Auf diefe Weife wird das 
Waſſer nad) und nach fich entleeren, und man laßt fich 
ſodann den Kopf entweder durch die Kraft der Wehen allein, 
oder durch die Einleitung mittelft der Hand vorbereitet, ents 
wideln, oder man faßt ihn fogleich mittelft der Geburts: 
zange und führt ihn fo durch das Becken hindurch. — Der 
Geburtähelfer hat bei diefem Verfahren die Beruhigung, Teine 
an ſich tödtliche Verlegung dem (freilich überhaupt fel« 
ten lebensfähigen) Kinde zugefügt zu haben, da durch neuere 


#) — der av 2. Thl. Goͤttingen, 1801. 
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Beifpiele*) erwieſen ift, daß die Paracentefe der Schädel 
höhle fogar als Heilmittel dieſer Wafferfuchten dienen koͤnne. 
$. 1250. 

DVerrichtet man hingegen Die Perforation zum Zweck 
der Entleerung des Gehirns, fo iſt folgendes Verfahren ans 
zuwenden: — Nachdem die Kreifende gehörig unterſtuͤtzt auf 
dem Wendungslager fich befindet, ift e3 zunächft nöthig da— 
fir zu forgen, daß der Kindesfopf fich gehörig feftgeftellt 
auf dem Becken befinde Wo er daher nicht bereits wirk⸗ 
lich eingekeilt im Becken fieht, fondern noch am Eingange 
deffelben, vielleicht fogar noch beweglich verweilt (obwohl im 
letztern Falle überhaupt dur) die Wendung und Extraftion 
an den Züßen die Perforation haufig überfläffig gemacht 
wird), iſt ed noͤthig, daß ein Gehülfe durch Aufdruͤcken ver 
flahen Hand über dem Becken ven Kindeskopf mehr fixire, 
Auch habe ich einigemal, wo früher die Zange angelegt wors 
den war, mit Vortheil die Zangenblätier, nach zufammens 
gebundenen Griffen, feft am Kopfe liegen Iaflen, und indem 
fo der Kopf durch dieſes Inſtrument firirt wurde, die Pers 
foration gemacht; wobei denn nach eröffneter Schaͤdelhoͤhle 
das Auöfließen des Gehirns durch Druck befördert, der Kopf 
felbft aber zugleich ein Stud ind Becken herabgezogen wers 
den kann, bis das flarkere Zufammenfallen des Kopfs, wo— 
bei die Zangenblätter gewöhnlich abgleiten, zum Abnehmen 
derſelben nöthigt. 

-$, 1251. 

Iſt alfo auf eine oder die andere Art der Kopf hinlaͤng⸗ 
lich feftgeftellt, fo benußt man die eingeöhlten Zeige- und 
Mittelfinger der linken Hand, indem man fie in die Geburts⸗ 
theile einführt, zum Auffuchen einer Nath oder Fontanelle, 
und laßt Die Spitzen derfelden an der Stelle, welche zum 
Derforiren ſich am meiften zu eignen fcheint, ruhen. Hierauf 
fagt man (fobald man-fich des fiherenfürmigen Perforato: 
riums bedient) das erwärmte Inſtrument an den Griffen, 
und leitet es auf jenen zwei Fingern, vorfichtig und ſtets 
der Fuͤhrungslinie des Beckens angemeſſen, herauf, ſetzt dann. 
die Spike an die Nath oder a ficher ein, richtet ° 





», ©. einen Fall diefer Art in bet Salzb. med. chir. Zeitung. Decbr. 
Nr. 96. 1819. aus den Lond. med. chirurg. Transact. Vol. IX. 
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die Flaͤche des Perforatoriums ſo, daß die beiden Schneiden 
deſſelben in der Richtung einer Kopfnath eindringen muͤſſen, 
und drängt ſodann die ganze Spitze, bis zur größten Breite 
der eh in den Kopf ein. 

Ge 12592, 

Da nun aber die einfache Stich- und Schnittwunde, 
welche Dadurch entfteht, nicht zur Entleerung des Gehirns 
ausreicht, fo ift man genöthigt, fofort dad Inſtrument mehs 
reremale umzudrehen, die Griffe zu öffnen (und zwar in 
verfchiedenen Richtungen), und auf diefe Weife zugleich die 
Hirnhaͤute und Gefäße mehr zu zerflören, damit das Aus— 
fliegen des Gehirns Teichter erfolge Iſt auf diefe Weile 
nun eine hinlängliche Deffuung gebildet, fo führt man das 
Perforatorium -vorfichtig wieder aus den Geburtötheilen hers 
vor, und, dafern nicht andere Umftände die Beſchleunigung 
der Geburt dringend fordern, laßt man den Kopf durch ge: 
hörig verarbeitete Wehen mehr zufammenpreffen und durch 
das Becken hindurchtreiben, welches, jemehr das Gehirn 
ausfließt, gewöhnlich auch um fo Teichter gefchieht. Sind 
hingegen Umſtaͤnde vorhanden, welche auf Beſchleunigung 
der Geburt dringen, fo macht man entweder, wenn die Zange 
etwa noch am Kopfe feft Liegt, noch einige Traktionen, oder 
welches in der Negel hier weit zweckmaͤßiger ift, mean bes 
dient fi) zur Beendigung der Geburt des kleinern Endes 
vom flumpfen Haken Smellie’s. 

Anmerkung Die aus diefem $. erfichtlich, empfele ich 
allerdings auch in den Faͤllen, wo keine dringenden Anzeigen 
vorhanden find, die Ausſtoßung des Kindes der Natur zu 
überlaffen; nur möchte ich keinesweges dieß Verfahren fo weit 
ausdehnen, als Wigand thut, wenn er fagt, daß man ohne 
Bedenken das perforivte Kind den Wehen zur Ausftoßung übers 
laffen koͤnne, und wenn aud) 10. oder 20. Stunden dazu er⸗ 
forderlich fein follten, wobei dann blos die Hufficht einer Heb⸗ 
amme nöthig wäre. Schon ber feharffantigen hervoriretenden 
Knochen wegen geht dieß nicht an, und würde überhaupt um 
fo unpaffender fein, da überhaupt eine folche Verzögerung ber 
dritten und vierten Periode unter allen Umſtaͤnden ſchaͤdlich 
werden muß, wie viel mehr alfo bier. 

$. 1253. 

Sm feßstern Falle wird es rathſam, fo lange der Kopf 

noch einen höyern Stand behauptet, den Haken auf zwei 
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Fingern der linken Hand bis zur Deffnung des Schaͤdels 
und in die Höhle des Lektern zu führen, hier ihn ficher 
einzufegen, und, indem die beiden Finger der Iinfen Hand 
ſtets in der Nähe bleiben und die Wirkung des Hafens lei— 
ten, den Kopf, der Führungälinie gemäß, durch die rechte, 
den mit einem Tuche ummundenen Griff des Hafens oder 
deſſen größere Krümmung faſſende Hand, tiefer ind Beden 
herabzuziehen. Gleitet bei einer folchen Traktion ja der Ha— 
fen aus, fo wird er doch nie die mütterlichen Theile vers 
legen, da er innerhalb der Schädelhöhle ſich befindet, und 
die Deffnung derfelben von den Fingern der Linken Hand 
bewacht if. Eben fo würde aber auch das Durchdringen 
des Hafens durch die Schädeldeden fogleich von den Fingern 
der Iinfen Hand bemerkt werden (wenn das Ende des Hafens 
hinlanglich abgeftumpft ift, geſchieht dieß fo nicht Leicht), 
und auch hierdurch kann folglich Feine Verlegung der mit: 
terlichen Theile entfiehen. — Nur wenn der Kopf bereits 
tiefer in das Becken herabgerüdt ift, und die Schävdelfnochen - 
nicht mehr Hinlanglichen Halt für den Hafen gewähren, ift 
es rathfam den Hafen Außerlich in eine Augenhoͤhle oder 
ein Ohr einzufeßen, und auf diefe Weife den Kopf vollends 
zu entwicdeln; nur iſt im Ießtern Falle vorzüglich darüber 
zu wachen, daß der Hafen fowohl beim Einführen ald Anz 
ziehen die mäütterlichen Theile nicht befchädige. 

$. 1254. | 

Es zeigen fich nun aber gewöhnlich während der Trak⸗ 

tionen mit dem Haken, oder ſelbſt bei dem durch die Wehen 
allein erfolgenden Zuſammenpreſſen des entleerten Kopfs, meh: 
rere durch die gemachte Oeffnung ſich hervordraͤngende Kno— 
chenſplitter oder groͤßere Knochenſtuͤcke, und auch dieſes kann 
zu gefaͤhrlichen Verletzungen der Geburtstheile Veranlaſſung 
geben. Es iſt daher noͤthig, ſobald dergleichen ſcharfe Kno— 
chenraͤnder bemerkt werden, theils dieſelben durch die Finger 
der linken Hand zu bewachen, und von dem Eindringen in 
die Scheidenwaͤnde abzuhalten, theils ſie auch durch Anwen— 
dung der Excerebrationspincette zu faſſen, und vorſichtig zu 
entfernen; auf welche Weiſe man uͤberhaupt, wenn es ein 
hoher Grad von Engigkeit des Beckens noͤthig machen ſollte, 
nach und nach den groͤßten Theil des Be ent⸗ 
fernen kann. 
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Welche Abaͤnderungen endlich dieſes Verfahren — 
wenn man ſich ſtatt des ſcherenfoͤrmigen Perforatoriums des 
trepanfoͤrmigen bedienen will, ergiebt ſich leicht von ſelbſt. 
Man fuͤhrt in dieſem Falle naͤmlich dieſes letztere Inſtrument 
mit zuruͤckgezogener Trepankrone, unter Leitung der linken 
Hand, in dad Becken ein, ſetzt die Scheidenoͤffnung deſſel— 
ben an eine fhieliche Gegend des Schadels feft an, und 
indem fo der Cylinder, in welchem die Trepankrone Läuft, 
mit der linfen Hand firirt wird, gebraucht man die rechte 
' Hand um den Griff des Inſtruments zu faffen, und durch 
mehrere Drehungen die hervorgefchobene Trepanfrone in den 
Schädel eindringen zu laffen, worauf man das Inſtrument, 
welches die herausgefägte kleine Anochenplatte in ſich auf: 
nimmt, zurüdzieht, und es vorfichtig aus den Geburtsthei— 
Ien hervorleitet. Gewöhnlich wird ed weiterhin noch nöthig, 
durch Einführung des Hakens in die Deffnung des Kopfs, 
eine vollkommnere Zerfiörung der Gefäße und Häute im 
Innern des Schädeld zu bewerfftelligen, und man überlsßt 
alsdann die weitere Austreibung des Kopfs entweder den 
Wehen, oder macht die Ertraftion auf die in den vorigen 

SS. bereitö befchriebene Weiſe. 
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Es wäre jeßt noch übrig von dem Verfagren zu ſpre⸗ 
chen, welches in Faͤllen, wo der Rumpf bereits geboren und 
das Kind abgeſtorben iſt, für die Perforation des Kopfs an— 
zuwenden fein würde, Es ift jedoch hierbei überhaupt zu 
erinnern, daß bei dem Eintreten des Kopfs in diefer Rich— 
tung, dafern es der Bedenraum geftattete die übrigen Kinz 
deötheile durchzuführen, auch faft immer dad Durchführen 
ded Kopfes ohne Verkleinerung gelingen wird, fobald man 
nur darauf achtet, denfelben im Eingange in den Querdurchs 
meffer zu fielen, und dann durd) eingebrachten Finger oder 
Haken in den Mund des Kindes, oder durch Einſetzen des 
Hakens in eine Orbita, den Kopf mit feinem langen Durd)= 
mefjer mehr in die Führungslinie des Beckens zu richten. 
Muͤßte indeß befonderer Größe des Kopf3 wegen deſſenun⸗ 
- geachtet zur Perforation gefchritten werden, fo ift im Wes 
fentlichen ganz daffelbe Verfahren wie bei vorliegendem Koyfe 
zu beobachten, nur, daß theil& bei diefer Lage fich insbeſon⸗— 


/ 
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bere (wie fehon oben erwähnt) das trepanfürmige Perfora— 
torium empfiehlt, theils bei diefer Art der Eröffnung ver 
Schädelhöhle befonders darauf zu achten ift, daß die Vers 
bintung des Halſes mit dem Kopfe nicht getrennt werde, 
weshalb man in der Negel mehr die Gegend des Hinter: 
haupts, der Geitenfontanellen, oder der ee zur 
Derforation wählt. 

Unmerfung Dainden theiffen Fällen die Geburtstheile 
durch die Perforation doch mehr als bei andern kuͤnſtlichen 
Geburten gereizt werden, ſo iſt es immer rathſam, nach been⸗ 
digter Operation einige Injektionen von einem Aufguſſe der 
Kamillenblumen mit Hb. Cicutae und Hb. Serpylli ver: 
mifcht, in die Geburtstheile Zu machen, und innerlich pro: 
phylaktiſch den Srarauc) einer Mohnfamenemulfion zu verz 
ordnen. 

2. i 
Don der Zerffüfung des Kindes und dem 
gewaltfamen Hervorziehen deſſelben. 
(Embryotomia, Embryuleia.) 
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Diefe für die Gebärende fo wie deren Angehörige ſtets 
hoͤchſt furchtbare und widrige Operation, mit welcher in den 
Tagen eines rohern Zuſtandes der Geburtshuͤlfe ſo viele 
Graͤuel veruͤbt worden ſind, kann jetzt nur definirt werden, 
einmal als Embryotomie: als kunſtgemaͤße Eroͤffnung der 
Rumpfhoͤhle und Entfernung der Eingeweide, Abtrennung 
abnorm vergroͤßerter oder uͤberzaͤhliger Kindestheile; und ein 
anderesmal als Embryulcie: als kunſtgemaͤßes durch beſon— 
dere Geburtshinderniſſe gerechtfertigtes gewaltſames Hervor⸗ 
ziehen des Rumpfes. Jede dieſer Operationen muß jetzt auf 
aͤußerſt wenige und ſeltene Faͤlle eingeſchraͤnkt werden, ja ſie 
bleibt eigentlich nur unter zwei Bedingungen noch zulaͤſſig: 
1) bei einer Mißgeburt, welche durch uͤberzaͤhlige Theile 
oder abnorme Vergroͤßerung einzelner Koͤrpergegenden die 
Entbindung auf dem gewoͤhnlichen Wege ſchlechterdings uns 
möglich machen würde, obwohl das Kind, tiefer Verunſtal— 
tung wegen, nicht eines wahrhaft menfchlichen- Lebens für 
fähig zu achten ware. 2) Bei falfchen Lagen des Kindes, 
wo ber rechte Zeitpunkt die Wendung zu machen ganzlid) 


U 
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verabfaumt worden iſt, und num das Kind mit irgend einer 
regelwidrig eingesretenen Flaͤche des Rumpfs fo feft im Bek— 
keneingange ſich eingekeilt findet, daß Herabfuͤhrung der 
Fuͤße gaͤnzlich unmoͤglich erſcheint, oder auch bei vorliegen⸗ 
den Füßen das todte Kind durch Beckenenge oder Gebaͤr— 
mutterframpf fo feftgehalten wird, Daß nur Durch gewaltz 
ſame Mittel die Geburt zu Ende geführt werden Tann, 


- Anmerkung. Es iſt übrigens hierbei zu erinnern, daß 
dem Anfänger oft eine Querlage, bei längere, Zeit abgefloffe: ! 
nem Fruchtwaſſer, unüberfteigliche Hinderniſſe darbieten wird, 
tem dagegen der Geübtere auch hier die Werdung zu ver— 
richten fehr wohl im Stande iſt; welches denn den angehen: 
den Geburtshelfer dazu vermögen muß, in einem folchen Falle 
nie etwa fogleich die Embryotomie für unvermeidlich zu hal: 
ten, fondern lieber zuvor noch den Rath eines erfahrenern 
Mannes zu vernehmen. 

$. 1258. 

Die Inſtrumente betreffend, welche für diefen Zweck 
erfordert werden, fo hat man in früherer Zeit fich vorzügs 
ic) der fcharfen Haken und Sichelmeſſer bedient; Suftru: 
mente, welche jet als gänzlich uͤberfluͤſſig —— wer⸗ 
den koͤnnen, indem fuͤr die Eroͤffnung einer Rumpfhoͤhle das 
gewoͤhnliche ſcherenfoͤrmige Perforatorium, fuͤr anderweitige 
Trennungen mißgebildeter Theile aber ein gewoͤhnliches bis 
gegen die Spitze umwickeltes geknoͤpftes Biſtouri, oder (ob- 
wohl weniger gut) Stark's Fingerbiſtouri oder Aitken's 
Fingerſkalpell, fuͤr das Hervorziehen des Kindes aber einige 
verſchieden gebogene ſtumpfe Haken am beſten benutzt wer⸗ 
den koͤnnen. 


Anmerkung. Auch Behufs dieſer Operationen, und bez 
fonders der Embryulcie, find den deutfchen Geburtshelfern 
neuerlich einige Inſtrumente englifcher Geburtshelfer vorgelegt 
worden (Geburtshälflihe Demonftrationen. Weimar, 1827. 
VID. Hft. Taf. 33.), gegen welche ich hier, bei der Angloma— 
nie vieler deutfchen Aerzte, zu warnen nicht für überflüfiig 
halte. Es find die Rumpfhakenzangen und Embryotomiehafen 

zur Decapitation C!) von Davis, Snftrumente, weldye noc) 
uf einen fehr rohen Zuftand der englifchen Geburtshuͤlfe deuten. 
$. 1259. 

Was nun die Art und Meile, nach weicher diefe Ope⸗ 

rationen auszuführen find, anbelangt, fo geſchieht das Er—⸗ 
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‚Öfruen einer Rumpfhoͤhle völlig auf diefelbe Weiſe, wie das 
Eröffnen der Schävelhöhle, nur daß man nachher genoͤthigt 
ift, mittelſt zweier in die Wunde eingebrachten Finger die 
Eontenta diefer Höhle möglichft zu entleeren, und fich fo, 
nad) zufammengefallenen Wanden verfelben, den Weg zu den 
Füßen zu bahnen. Iſt aber ſchon dieſe, immer höchft wir 
derliche Operation höchft felten, und wo die Geburt nicht 
anfaͤnglich völlig vernachläflige wurde, eigentlich niemals nö= 
thig, fo ift ferner das Abtrennen vorgefallener Arme und 
aͤhnliche Verftümmelung nicht monftröfer Theile, durchaus 
überflüffig und Feinesweges zu dulden. 
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Ueber das Verfahren, welches bei einem mißgeftalteten 
Kinde nöthig werden kann, um durch Trennungen überzähs 
liger Theile die Geburt deffelben moͤglich zu machen, Darüber 
Laffen fich allgemeinere Negeln durchaus nicht geben, indent 
Die Falle, welche in diefer Hinfiht vorkommen koͤnnen, fo 
unendlich verfchieden find, daß hier faft alfes der Vorficht, 
Neberlegung und Entfchloffenheit des Operirenden überlaffen 
bleiben muß. Eins ift indeffen, was man hierbei immer 
vor Augen haben wird, namlic), da man die Operation 
blos zum Vortheil der Mutter unternimmt, durch die behutz 
famfte Führung der Inſtrumente alle Verleßungen der müts 
terlichen Theile auf das forgfaltigfte zu verhüten. 

Mas endlich dad Verfahren bei der Emdryulcie be— 
trifft, fo Iehrt dad Capitel von der Extraktion. Dr Kindes 
on den Füßen hierüber das Möthige, ” 


B. Künftlihe Bewerfftelligung der Geburt des Kindes, 
‚durch Eröffnung eines neuen, oder durch Fünftliche 
Erweiterung des gewöhnlichen Geburtsweges. 
| 1 

Vom Gebaͤrmutterſchnitte oder Kaiſerſchnitte. 

(Gastrohysterotomia, Sectio caesarea*)). 
9. 1261. 
Man bezeichnet mit dieſem Namen die Berverffefigung 


*) Die römifhe Familie Cäfar trug diefen Namen, nach Plinius, 
a caeso matris utero (wahrſcheinlich war einer derſelben Durch den 
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der Geburt des Kindes auf einem nem eröffneten Wege, naͤm⸗ 

lic) durch den Funfigemäßen Einſchnitt der Bauchdeden und 

der Fruchthälterwand. Es iſt dieſes eine Operation, welche 

allerdings für die Mutter fo aͤußerſt gefährlich ift, dag fie 

nur auf fehe wenige Faͤlle eingefchränft zu werden verdient, 

—— aber nicht immer zu ErmENgN fein wird, 
$. 1262, 

Sndicationen für diefe Operation werben N ; 
1) durch ein abjolut zu enges Beden (Conjugata I pis 2 
oder 2% Zoll), Durch welches ein im Uterus befindliches ang- 
getragenes Kind, weder ganz noch nad) vorgenommener Bez 
Heinerung, hindurchgeführt werden Fann. Hier wurde ohre 
den Gebärmutterfchnitt der Tod von Mutter und Kind gewif 
fein, und es wird die Operation fonad) als einziges Netz 
tungsmittel, nie unterlaffen werben duͤrfen. 2) Wird auch 
ein lebendes, audgetragenes, wohlgebildetes Kind, bei einem 
verunftalteten Becken, welches den Durchgang des Kindes zwar 
nicht ganz unmöglich machen, aber doch nur nad) unternoms 
mener Verkleinerung geftatten würde, Anzeige zum Gebärs 
mutterfchnitte geben; allein leider tritt hier die Alternative 
ein, welche fchon bei der Perforation berührt worden ift, da 
eben der Gebarmutterfchnitt fo häufig den Tod der Mutter 
zur Folge hat, und alfo die Frage entfteht: ob man das Le— 
ben der Mutter dem Leben des Kindes aufopfern ſolle? — 
Nothwendig muß daher hier der Mutter felbft ein Antheil an 
der Entfcheidung überlaffen bleiben, und überhaupt nur dann 
zum Kaiferfchnitt wirklich gefchritten werden, wenn man über 
Leben und Lebensfähigkeit des Kindes wirklich zuverlaͤßige 
Kennzeichen aufzufinden vermag, und die Bedenweite nicht 
siel über 24 Zoll beträgt. 
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3) Endlich ift der Gebärmutterfchnitt zu unternehmen . 
bei plößlich erfolgtem Tode einer Schwangern, fobald dieſelbe 
im achten, neunten oder zehnten Monate ihrer Schwangers 
haft fich befand, und eben fo bei plößlich erfolgtem Tode - 
einer angehenden Gebärenden, Auch dieſe Sudication ift im 





- Gebärmutterfhnitt geboren), daher die fpätere Be dee 
Dperation ſelbſt: sectio caesarea und bei Umwandlung des Wor— 
tes Caesar in Kaiſer, auch der deutſche Name. 
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Allgemeinen fo unbedingt, wie die zuerft aufgeftellte, nur muß 
über den wirklich eingetretenen Tod der Mutter Fein Zweifel 
mehr übrig fein, demit-man nicht in einem Zuſtande bloßen 
Scheintoded durch eine fo gefährliche Operation den Webers 


"gang in wirfichen Tod veranlaffee Die Gewißgeit Fann 


aber eines Theils durch Berucfichtigung der Todesurfache ers 
halten werden, wo 3.8. heftige Blutungen, erlittene gefährs 
Yiche Velegungen u. ſ. w. als Urfachen diefer Art zu betrach⸗ 
ten ſind, andern Theild bliebe wohl in zweifelhaften Fallen 
nn) die ſchon oben erwähnte Anwendung des Metallreizes 
uf die entblößte Muffelfiber zur Ausmittelung des Todes 
übrig, da das ficherfte Zeichen des Todes, die eingetretene 
Saulniß, hier natürlich nicht abgewartet werden kann. — Wo 
aber immer die Gewißheit des Todes eingefehen werden kann, 
verdient durchaus diefe Operation vor dem Fünftlichen Been⸗ 
digen der Geburt auf dem natürlichen Wege, felbft bei ſchon 
ziemlich eröffnetem Muttermunde, unbedingt den Vorzug, da 
in allen diefen Fällen doc) Erhaltung tes Kindes der einzige 
Zweck des Geburtshelfers fein Fanın, und man faft nie (bei 
noch gar nicht geöffnetem Muttermunde gewiß nicht) erwars 
ten darf, daß bei einem ohne ale Wehen bewerkſtelligten 
Hindurchziehen des Kindes durch das Perken) nn am 
Leben bleiben koͤnne. 

Anmerkune In Wahrheit it mir auch fein — 
bekannt geworden, wo eine Extraktion des Kindes durch die 
Geburtstheile einer Verſtorbenen die Erhaltung des Lebens 
von erſtern zur Folge gehabt haͤtte, dahingegen Rettung des 
Kindes durch den Gebaͤrmutterſchnitt, dafern er nur ſchnell 
genug ausgefuͤhrt worden, zu den haͤufigern Vorkommniſſen 
gehört. M. ſ. z. B. im Journ. f. auslaͤnd. Literat. Bd. 5. 
©. 479 den Fall eines von Borrone ausgeführten Kaiferz 

ſchnittes an einer achtmonatlich fhwangern an Nuhr verftors 
been Derfon. Die Operation wurde 12 Minuten nach erfolgs 
tem Tode gemacht und hatte die Geburt eines lebenden und 

fortlebenden Kindes zur Folge. 
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Was die Prognof e betrifft fo iſt diefe leider für die 
Mutter immer höchft unguͤnſtig, und nur ein. fehr. Kleiner 
Theil der auf diefe Weiſe Operirten wurde erhalten ); da 


» Obwohl hinwiederum Beiſpiele nicht fehlen, wo ſogar an einer 
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indeß die Erfahrung gezeigt hat, daß andere nicht minder 
bedeutende Verletzungen der Bauchdecken und ſelbſt der Unter⸗ 
leibseingeweide oft weit leichter die Heilung geſtatten, fo wird 
es nöthig etwas ausführlicher zu betrachten, worin eigentlich 
der Grund der häufigen Tödtlichkeit ded Kaiſerſchnitts Liege, — 
Es ergiebt fi) aber verfelbe gewiß am richtigfien aus. der 
Beruͤckſichtigung der Periode, in welcher diefe Verwundung, 
und des Ortes, an welchem diefelbe den weiblichen Körper 
betrifft. ALS vorzüglid wichtig nämlich erfannten wir es für 
ben Verlauf der Wochenperiode, daß die produktive Thaͤtigkeit 
der innern Genitalien ſich allmählig vermindere, und alles 
wodurd in der Nahe diefer, jetzt in Zurudbildung begriffenen 
‚Theile, Frankhafte Erhöhung produftiver Thaͤtigkeit (Entzüns 
dung) veranlaßt werden Fünnte, forgfaltig vermieden bleibe. 
Bei einer folhen Verlekung des Bauchfelld wie der Gebärs 
mutter nun, iſt dagegen ein gewilfer Grad von Entzündung 
fhon zu Bewerkſtelligung der Heilung unerläßlich, ja dieſe 
Entzündung wird durch den Reiz eingedrungener Luft, auss 
getretener Flüffigkeiten in der Bauchhöhle u. ſ. w. nur noch 
mehr Jefürdert und unterhalten, und fo wird die Entflehung 
eines heftigen Puerperalfiebers Leicht erflärlich, welches hier 
unter Mitwirkung anderer fehadlicher Einflüffe fo Leicht ven’ 
Tod zur Folge haben Fann. 
$. 1265, ' 
Die weitern Schädlichfeiten aber, wodurch die Prognofe 
oft noch verfchlimmert wird, find: theild die meiftens unge- 
funde, durch viele frühere Krankheiten untergrabene Conſti— 
tution der Perfonen, an welchen gemöhnlic) vie Operation 
verrichtet werden muß, als welches in der Negel ausgemer- 
gelte, durch Rhachitis, Gicht und vergleichen Krankheiten 
zerrüttete Naturen find; theild die nicht felten vorausgegans 
genen anderweitigen Entbindungsverfuche und vergeblichen, 
mit großer Erfchöpfung begleiteten Anſtrengungen der Kreis 
fenden. R 
| $. 1266. 
Guͤnſtiger kann daher die Prognofe für die Mutter nur 


Fran der Kaiferfehnitt zweimal glüclich verrichtek worden ift (f. 
ein Beifpiel diefer Art in v, Siebold'es Journal f, Geburtsh. 
11.3), 1. Heft), 
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geſtellt werden, dafern 1) das allgemeine Befinden der Kreis 
ſenden von der Art iſt, daß es eine gute Heilung der Wun⸗ 
den hoffen laͤßt und eine dreiſte Auwendung eines kraͤftigen 
antiphlogiſtiſchen Verfahrens, beim Eintritt ſtaͤrkerer Entzuͤn⸗ 
dung, geſtattet; 2) wenn man Freiheit hat, den zur Ope⸗ 
ration guͤnſtigſten Zeitpunkt auszuwählen, auch die Schwans 
gere ſelbſt fehon früher zu beobachten, und zu diefer Ope⸗ 
vation in mehrerer Hinſicht vorzubereiten; 3) wenn die äußern 
Berhältniffe, unter welchen die Operation vorgenommen wers 
den er ‚ fie begunfligen. | 
§. 1267. 

Die Prognoſe fuͤr das Kind endlich iſt nothwendig 
bei einer Operation, wo dieſes durchaus keiner gewaltſamen 
Einwirkung unterworfen iſt, ſehr vortheilhaft zu nennen, und 
nur wo bereits die Geburtsarbeit ſehr lange gedauert hat, 
und mehrere andere Entbindungsverſuche bereits fruchtlos ge— 
macht worden ſind, wird auch in dieſer Hinſicht die Prognoſe 
unguͤnſtiger. Daß übrigens, wie man neuerlich behauptet 
hat, auch das MWegfallen des Drudes, welchen der Kindess 
Topf beim Durchgange durch das Becken erleiden foll, dem 
Kinde fo nachtheilig werden muͤſſe, daß es fehwerlich fort 
leben Eönne, iſt doch durch die Erfahrung zu oft widerlegt 
worden, ald daß man fo viel Gewicht darauf zu legen 
ſich berechtigt finden dürfte, | 

a 7268. 

Wir Fommen nun zur Beftimmung des rechten Zeits 
punftes für diefe Operation, wo (dafern überhaupt eine 
Mahl übrig bleibt, und die Geburtöarbeit nicht beveitö, ehe 
der Geburtöhelfer ankommt, fehr weit vorgeruct war) zu 
entfcheiden ift, ob man fie vor, oder nad) geöffnetem Muts 
termunde, vor oder nach abgefloffenem Fruchtwaſſer, am ſchick⸗ 
Vichften unternehmen werde, als worüber die Meinungen fehr 
getheilt find. Was die Eröffnung des Muttermundes be= 
trifft, fo ift fie ficher Bis auf einen gewiffen Grad nöthig, 
da, wie ſchon von Richter angeführt wird, das Nichters- 
dffnetfein deffelben die Entleerung des Lochienfluffes hindern 
müßte, und, wie Jörg, und neuerlich Gräfe bemerkt, auch 
eine gewiffe vorangegangene Aeußerung der Gebarmutterkraft 
um fo nöthiger ift, Damit dieſes Organ nicht nach der Ents 
bindung zu reizbar bleibe, Nückfichtlic) der Entleerung. des 


a a er 
Sruchtwaffers ift Ofiander nebft Mehrern der Meinung, 
daß diefelbe möglichft vermieden werden muͤſſe, went da= 
gegen Andere theils überhaupt zur Sprengung der Eihäute 
vor Beginn der Operation rathen, theils (wie v. Siebold) 
bei großer Anhaufung des Sruchtwaflers wenigftens für das 
vorherige —— der Eihaͤute ſtimmen. 
§. 1269. 

Fuͤr das Sprengen der Eihaͤute aber, oder das Ab— 
warten des von ſelbſt erfolgenden Waſſerabganges, ſpricht es 
namentlich, daß man dadurch einer noch genauern Unter= 
fuchung der Kindestheile fähig wird, und fo auch über Le— 
bensfähigkeit vefielben zu einem beftimmten Urtheile ge= 
langen kann; außerden aber, daß man durch vieles, bei 
Deffnung des UÜterud vorgefundenes Waſſer, theild eine groͤ— 
‚Bere Verunreinigung der Bauchhöhle befürchten, theils erwars 
ten muß, daß nad) Ablauf defjelben dee Uterus fogleich der— 
geſtalt fich verkleinere, daß der zuerft gemachte Einfchnitt 
nicht mehr zur Herausbeförderung des Kindes zureicht. Gegen 
das Sprengen des Fruchtwaſſers vor der Operation fpricht 
es hinwiederum, daß der Einfchnitt in den Uterus dadurd) 
erſchwert wird, Daß das Kind bei diefem Einfchneiven leich— 
ter. verlegt werden koͤnnte, und daß endlich die Eihäute über 
den Kinde, nach abgefloffenem Sruchtwaffer, ſich weniger 
gut trennen. — Vergleiht man Gründe und Gegengründe, 
fo fcheint allerdings namentlich in allen ven Fällen, wo die 
Menge des Sruchtwaffers bedeutend iſt, es gerathener zu 
fein, erft das Sprengen der Eihäute auf dem gewöhnlichen 
Wege abzuwarten, oder zu unternehmen, dann nochmals die 
Befchaffenheit der fühlbaren Kindestheile möglichft genau zu 
unterfuchen, und dann erft zur Operation zu fchreiten. Iſt 
"die Menge des Waſſers geringer, fo wird e3 die Unterfuchung 
weniger hindern und die Bauchhöhle nicht verunreinigen, weß⸗ 
halb e8 dann cher zurücgelaffen werden Fünnte; für ficherer 
halte ich indeß das früher empfohlene Verfahren allerdings, 

Anmerkung Vor einigen Sahren kam in der Entbin: 

dungsanftalt zu Dresden ein Fall vor, welcher das Nüßliche 

des Wafferfprengens vor Unternehmen des Gebärmutterfchnitz 

tes ins hellſte Licht feste. Eine höchft verkrüpelte Perſon 

nämlid), welche noch Bewegung des Kindes angab, war, da 

das Becken den Den eines lebenden Kindes durchaus 
IL. Theil, 23 
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nicht geftattete, und fie ſich ber Dperation unterwerfen wollte, 
fehon völlig zur Ausführung des Gebärmutterfchnittes beſtimmt 
und vorbereitet. Meinen Grundſaͤtzen gemäß fprengte ich in: 

deß, kurze Zeit bevor die Operation unternommen werden follte, 
die Dlafe, fand das Fruchtwaſſer dick mit Meconium gemifcht, 
und erreichte fogar nun den hoch neben dem Kopfe liegenden, 
fehlaffen, nicht mehr pulſirenden Nabelſtrang. Vom Todei des 
Kindes nun überzeugt, fehritt ich fofort zur Enthirnung, und 
nach Wegbrechung mehrerer Kopfinochen wurde das Kind ge 
boren, die Mutter aber verließ nach 10 Tagen gefund die 
Anfalt. | 

$. 1270 


Vorbereitungen zum Kaiſerſchnitt. n) Wenn 
man die zu Operirende noch ald Schwangere zu beobachten 
Gelegenheit hat, fo ift diefe Zeit vorzüglich theild dazu zu 
benußen, ihre Conflitution zu verbeffern, durch Entfernung 
gaftrifcher Zuftande, Anordnung einer gefunden Lebensweife, 
und Erheiterung des Gemuͤths; theild ein zur Operation 
zwedmäßiges Lokal vorzubereiten. 2) Nüdt die Zeit der 
Operation felbft heran, fo muß die Nothwendigkeit verfelben 
auf Ichonende und ruhige Weife der zu Operirenden mitges 
theilt, und in Fallen, wo die eigene Wahl der Gebärenden 
in Anfchlag kommt, die Eutſchließung derfelben nad) wahre 
heitgemäßiger Darlegung der Umſtaͤnde ruhig abgewartet 
werden, 


$.,.127% 

3) Iſt es bei einer.fo wichtigen Operation unerlaͤßlich, 
wenigftens noch einen erfahrnen Arzt und Geburtshelfer zus 
zuziehen, und nur erft, wenn auch diefer durch genaue Uns 
terfuchung von der Nothwendigkeit der Operation ſich übers 
zeugt hat, zu derfelben zu ſchreiten; überdieß aber wird es 
nothwendig, für noch einige geübte Gehülfen während der 
Dperation Sorge zu tragen, von welden dann einer oder 
zwei beim Einfchneiven der Bauchdecken, zur Zureichung der 
Suftrumente, fo wie zum Verbinden behülflich zu fein ans 
gewiefen werden, dahingegen ein anderer die Beforgung des 
Kindes, Anwendung der etwa nöthigen Belebungdverfuche u. ſ. 
w. über. ſich nimmt, und einige endlich zum Firiren der Erz 
tremitäten (welche außerdem durch Servietten vder weiße 
Slanellbinden an das Sager zu befefligen find) angewiefen 


z 
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werden. Der Hebamme kaun man dabei na v. Sie⸗ 
bold's Rath das Gefchaft übertragen, neben dem Kopfende 
des Lagers zu fiehen, dafür zu forgen, daß die Gebarende 
dad Gefiht nicht gegen die Wunde wendet, und, wenn 
Schwindel oder Ohnmachten fi) zeigen follten, mit einigen 
belebenden Mitteln zur Hand zu fein. 

J§. 1272. 

4) Was die Vorrichtung des Zimmers und des Lagers 
betrifft, fo wählt man zu erfterem gern ein mäßig großes, 
hinlänglic), aber nicht zu fehr erwarmtes und mit reiner 
Luft erfüllte Gemach, entfernt aus demfelben alle überflüfs 
fige Perfonen fo wie alle Hausthiere, und forgt für hin- 
Längliche Erleuchtung, welche freilich am beften vom Tages— 
lichte gewählt wird, weßhalb man denn auch am Tiebiten 
in den Vormittagsftunden zur Operation fchreiten wird. Zum 
Lager wahlt man entweder ein nicht zu niedriges, blos mit 
Matratze, Betttuch und Kopfkiffen bedecktes Bett, oder einen 
Hinlauglich großen, feftftehenden, auf aͤhnliche Weife bedeck— 
ten Tiſch; fieht aber immer darauf, daß der Unterleib nicht 
zu ſcharf angefpaunt werde, welches durch gelinde Erhoͤ— 
hung von Kreuggegend und Oberleib am zweckmaͤßigſten er 
reicht wird. 

N S. 1273. 

5) Den Apparat anbelangend, welcher Behufs diefer 
Operation vorgerichtet werden. muß, fo befteht derfelbe a) zum 
Eroͤffnen des Uterus in einem bauchigten und einem geraden 
gefnöpften Biſtouri, einer Hohlfonde, nebft den zuweilen 
nuͤtzlich werdenden beiden fiumpfen Hafen zum Auseinans 
verhalten der Wundlefzen; b) zum Stillen eintretender Blu— 
tungen, zumal beim Durchfchneiden der Bauchdecfen, theils 
in Arterienhafen, Pincette, Nadeln und gewichften Fäven, 
theils in mehrern reinen Schwämmen, kaltem und Iauwar= 
mem Waffer, Wein, Effig, Brantwein, etwas Dehl und 
einem fiyptifchen Pulver aus Alaun, arabifchem Gummi und 
Colophonium; c) zum Verband in bereit gelegten gemwichften 
Faden und Nadelm zum heften (Gräfe *) empfiehlt wegen 


*) Ueber die Minderung der Gefahr beim Kaiferfchnitte, nebft der 
Geſchichte eines Falles, wo Mutter und Kind erhalten wurden. 
Bon D. C. F. Grafe. Berlin, 1826. 
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minder. zu befürchtendem Einfchneiden und Ausreißen feine 
weiche Iwirnbänder von 15 Par. Linien Breite, wozu dann 
auch die Nadeln mit breitem Oehre und gleich breiter lan— 
zettförmiger Schneide eingerichtet fein müffen), im mehren 
breiten und langen Heftpflafterfireifen, in Charpie, Com: 
preffen und einer Binde, welche entweder die achtföpfige 
Binde fein kann, oder wozu man eine befondere, breite, mit 
über der Wunde ſich Freuzenden Schnüren oder Bandern vers 
fehene Vereinigungsbinde auswaͤhlt, welche letztere den Vor: 
zug gewaͤhrt, daß man leichter den Zuſtand der Wunde, 
ohne die Binde abzunehmen, beobachten kann, oder wozu 
man endlich, nach Graͤfe, blos eine einfache breite Lein— 
wandbinde, vorn zum Zuſammenfuͤgen mit einer doppelten 
Reihe Baͤnder zum Zubinden, benutzen ſoll. 
$. 1274. 

d) Außer diefem zur Operation feldft erforderlichen A: 
parat, muͤſſen ferner alle die Dinge, welche zum Empfatiz _ 
gen des Kindes auch bei andern Geburten erfordert werden, 
als Nabelfihnurbänder, Nabelſchnurſchere, Bad, Kleidung, 
Betten, Belebungsmittel u. ſ. w. zur Hand fein, ja Einige*) 
haben fogar gerathen, eine Zange oder einen Hebel für Faͤlle 
fchiwieriger Entwidelungen des Kopf aus der Gebärmutter: 
wunde bereit zu legen, welches indes kaum jemals, bei ſchick⸗ 
licher Leitung der Operation, nöthig werden dürfte, 

h $.. 1275. 

6) Die Gebärende felbft noch insbefondere betreffend, 
fo muß, fie bis auf das Hemd (welches ſodann vorn aufs 
gefhligt werden muß) und ein flanellenes Kamifol ‚ entkleidet 
werden, und nun nach hinlaͤnglich erfolgter Entleerung des 
Darmkanals und insbefondere der Urinblaſe, a dad Ope⸗ 
— gebracht werden. 

—— 

Es bleibt nun noch die Stelle, wo der Einfhnitt 
gemacht werden, und die Größe, welche er bekom— 
men foll, zu erörtern übrig. Ueber die Richtung, welche 
dem Schnitte zu geben, befiehen aber wiederum fehr verjchies 
dene Meinungen: Am meijten für fi) hat wohl der Schnitt 


So Michaelis; fiche v. Siebold’g Lucina. 3. Band. 
©. 92, 1. Stuͤck. 
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in der Linea alba, welden Smellie, Deleurye, Rich— 
‚ter vorzüglich empfohlen haben, theild wegen der weniger 
zu beforgenden Blutung beim Durchfchneiden der Bauchbe-- 
deckungen in diefer Gegend, theils wegen der beffern Heiz 
lung der Bauchwunde, welche hier nicht fo Teicht Brüche 
veranlaffen wird, theild endlich wegen des leichtern Aus— 
fließens der Feuchtigfeiten aus den Schnittwunden, indem 
hier immer die Wunde am Uterus und in den Bauchbedek— 
tungen in gleicher Richtung bleibt. Zu bemerken ift-jedoch, 
daß, wenn hier ver Einfchnitt gemacht wird, derfelbe immer 
- 13300 unter dem Nabel anfangen und 13 bis 2 Zoll über 
dern Schambogen (um Verleßungen der Harnblafe zu ver: 
meiden) aufhören muß; weßhalb denn, wenn fic) zwifchen 
Nabel und Schambogen nicht fattfamer Raum vorfinden follte, 
alleroings eine andere Richtung gewählt werden muß. 
$31077. 
Außer dem Laͤngenſchnitt in der Linea alba, iſt ferner 
(namentlich von Stein) ein ſchiefer, ſeitwaͤrts gerichteter 
Schnitt empfohlen worden; da indeß hierbei nothwendig mehr 
Blutgefaͤße durchſchnitten werden, auch leichter Bauchbruͤche 
entſtehen koͤnnen, ſo wuͤrde dieſer Schnitt nur, wenn der 
Uterus ſelbſt ſehr ſtark ſeitwaͤrts geneigt waͤre und ſich nicht 
durch einen maͤßigen ſanften Druck in die Mittellinie brin— 
gen ließe, oder der Raum zwiſchen Nabel und Schambogen⸗ 
mitte zu klein befunden wuͤrde, oder endlich, beim Einſchnitt 
auf der Mitte des Leibes, man den Mutterkuchen zu ver— 
letzen fürchten müßte, empfohlen werden duͤrfen. — In allen 
Fallen iſt übrigens befonders auf die Stefe Ruͤckſicht zu 
nehmen, wo die Kindestheile amı deutlichften gefühlt wers 
den, indem man dort den Sitz ber Placenta am ficherften 


vermeiden wird. 
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Endlich hat denn auch Lauverjat zu einem Quers 
fiynitt in. die Bauchdecken und den Uterus gerathen, allein - 
ſchwerlich dürfte diefer Vorſchlag (obwohl auch auf. diefe 
Weiſe die Operation mit Gluͤck vollführt worden fein fol) 
den Vorzug vor den übrigen verdienen, da das Durchfchneis 
ven der Bauchmuſkeln und mehrerer Blutgefaße ohnfehlbar 
die Heilung ſehr erfchweren müßte. — Wichtiger ift daher 
noch der Vorſchlag von Joͤrg, nach geöffneter Bauchhöhle 
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den Uterus moͤglichſt tief in der Gegend des Muttermundes 
einzufchneiden, da hier theild wegen der duͤnnern Subftanz 
die Blutung geringer fein, und auch die Adhaͤſion der Pla— 
centa leichter vermieden werden muß; obwohl zu fürchten 
fieht, daß die Herausbefürderung des Kindes bier 
leicht einige Schwierigkeiten finden koͤnne. — Keinesweges 
praktiſch ausführbar hingegen ift der Vorfchlag Ritgen’s 
(Fdeffen mehanifhe Hülfen bei Geburten. Gießen, 
1820. ©. 441), das zwifchen Hüftbeinfamme und Scham⸗ 
fuge blosgelegte aber nicht geöffnete Bauchfell mit ſtumpfen 
Werkzeugen bis zur Scheide abzulöfen, und dann diefe oder 
den untern Gebarmuttertheil einzufchneiden. — Auch f. m. 
bierübee den ſehr unglüdlicy abgelaufenen Verſuch Ritz 
gen’s felbft in d. Heidelberger Elinifchen Annalen. Bd. J. 
$. 1279. 

Mas die Größe des Einfchnittes betrifft, fo muß der 
Einfhnitt in die Bauchbevedungen immer 64 bis 7 Zoll 
Länge haben, der Einfchnitt in den Uterus hingegen braucht 
nur ohngefähr 4% Zoll zu betragen; jedoc) ift immer zuras 
then, daß man bei einem flarken Kinde den letztern lieber 
etwas zu groß als zu Hein mache, um fich nicht in die 
höchft unangenehme Nothwendigkeit verfeßt zu fehen, ven 
Schnitt, wahrend des Hervorhebens des Kindes, weil er für 
einzelne heile vdeffelben zu Elein Pefanen wird, erweitern 
zu müffen. 

§. 1280. 

Sind nun alle diefe Vorbereitungen getroffen, Die Ges 
hülfen angewiefen, und ift die Gebärende auf das Opera—⸗ 
tionslager gebracht, fo tritt der Operatenr zur rechten Seite 
derſelben, bezeichnet ſich die Richtung und vorzüglich die 
‚Endpunfte des Schnittes in die Bauchbedeckungen mit Dinte, 
ein gegenüberftehender Gehülfe legt feine Hände quer auf 
den Unterleib über den Gebärmuttergrund, firirt den Uterus 
und verhindert zugleich dad Vorfallen von Därmen vder 
Ne in die Schnittwunde. Hierauf bildet der Operateur 
unter Beihülfe feines Affiftenten mitten auf der Linie des 
Einſchnittes eine diefe quer durchfeßende große Hautfalte, faßt 
nun das Bauchige Biftouri und fehneider ſodann mit einem 
Zuge diefe Falte durch, den Schnitt jodann bis zu den End— 
punkten verlängernd und die Bauchdeden bis auf das Pes 
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ritonaͤum trennend. Zeigt fich hierbei einige Blutung, fo ſtillt 
man diefe, bevor man weiter geht, entweder durch Aufdruͤcken 
eines in Falten, mit etwas Wein oder Brantwein verfegtem 
Waſſer eingetauchten Schwanmes, vder, dafern dieſes nicht 
hinreicht, durch Unterbindung der blutenden Gefäße, 
Anmerkung. Bei einem auf dieſe Weife von mir aus: 
führten Gebärmutterfchnitt wurde blos durch Befolgung des 
oben angegebenen Handgriffes das Vorfallen von Därmen oder 
Nez vollkommen verhüter. Dei alle dem will ich jedoch nicht 
unterlajlen, das zu Diefem Behuf noch insbefondre von Gräfe*) 
empfohlene Verfahren namhaft zu machen, welches darin bez 
fteht, daß 3 große, 1 Fuß lange Wafchfchwämme, nachdem 
fie in warm Waffer getaucht waren, um den zum Einſchnitt 
vorgegeichneten Ort im Umfreife des Uterus angedruͤckt wer: 
den, welches von zwei Gehülfen gewöhnlich gut ausgeführt 
werden kann. 
$. 1281. 

Man fehreitet alsdann zur Eröffnung des Peritonaums, 
welches zuerſt am obern Rande der Wunde ohngefähr einen 
Zoll Iang mit dem bauchigen Biſtouri durchſchnitten wird, 
worauf man Zeige: und Mittelfinger der linken Hand mit 
Oehl beftrichen in die Wunde einbringt, und fodann das auf 
diefen eingeführte gefnöpfte gerade Biftouri Dazu benuße, den 
Einfchnitt in das Peritonsum, der Deffnung der Bauch— 
decken entfprechend, zu verlängern; nur müflen hierbei die 

Spitzen der Finger der linken Hand immer der Spiße des 
Mefiers vorausgehen, um vorzüglid die Harnblafe forgfäts 
tig zu vermeiden. 

§. 1282. 

Alsbald koich ſich nun der blaurothe Uterus in Der. 
Schnittwunde zeigen, der Gehülfe verdoppelt jest feine Auf- 
merkfamkeit, das Borfallen von Net oder Darmwindungen 
zu verhüten, und der Dperateur ergreift zum zweitenmale 
das bauchige Biftvuri um den Einfchnitt in den Uterus zu 
machen. Man trennt deshalb an der Stelle, welche man 
als oberſte Grenze der Gebarmutterwunde betrachten will, 
die Subſtanz des Uterus bis auf die Fruchthuͤllen (eine weiß- 
liche Farbe giebt gewöhnlich das Anzeichen, daß man fic) 
den Eihäuten nähert, bei einem in der Wunde Tiegenden 
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Mutterfuchen ift indeß, wie ich mich bei Eröffnung einer 
hochſchwanger Verftorbenen überzeugt habe, das Unterfcheiden 
der Uterinfubftang von ber Placentenfubfianz etwas fehwieris 
ger), bringt fodann die Hohlionde und auf diefer das gerade 
Biſtouri ein, um die Wunde bis zu der im vorkommenden 
Falle für nöthig gehaltenen Länge zu erweitern, und wendet 
ſich nun zur Entwidelung des Kindes. 
G 1282. 

Es tritt un hierbei der doppelte Fall ein, daß man 
entweder den Sitz der Placenta gluͤcklich vermieden hat, oder 
die Wunde durch die Flaͤche der Placenta ganz oder zum 
Theil ausgefuͤllt wird, in welchem Falle denn gewoͤhnlich, 
da in der Gegend des Mutterkuchens die ſtaͤrkſten venoͤſen 
Gefäße ſich vorzufinden pflegen, auch die Blutung beim Eins 
ſchnitt der Gebärmutterfubftang weit heftiger fein wird. — 
Nun hat ed aber die Erfahrung bewiefen, daß in vielen 
Fällen alle angewendete Vorfiht, 3. B. den Unterleib nur 
an der Stelle, wo die Kindestheile am deutlichften gefühlt 
werden, oder (da der Sitz ver Placenta häufiger rechter 
Seits beobachtet wird) mehr in der linken Seite einzufchneis 
den, Feineöweged hinreichte, diefen unangenehmen Vorfall 
ganz zu vermeiden, und man ift ſonach genöthigt, jedesmal 
auf den ſelben ſich gefaßt zu halten. 

9. 1284. 

Das erſte was nun unter ſolchen ——— bemerkt 

werden muß, iſt aber, daß der Operateur durch die eintretende 
heftige Blutung ſich nicht hindern laſſe, deſſenungeachtet alles 
noͤthige zur Beſchleunigung der Kindesentwickelung zu unter= 
nehmen. Fuͤllt demnach die Placenta nur einen kleinen Theil 
der Schnittwunde, ſo wird es am zweckmaͤßigſten ſein, ſie 
in dieſer Gegend noch etwas zu loͤſen, und dann nach Spren⸗ 
gung der Eihaute ſogleich zur Entwidelung des Kindes, auf 
unten noch näher zu befchreibende Weife, zu fehreiten; füllt 
‘ fie hingegen die Echnittwunde ganz aus, fo wird die Ents 
wicelung des Kindes noch größere Schwierigkeiten finden. 
Einer Seits hat man hierbei gerathen, die vorliegende Plas 


centa felbft einzufchneiden und fid) fo den Weg zum Kinde 


zu bahnen; ein Vorfchlag, welcher jedoch wegen vermehrter 
Blutergiefüng und Gefahr für dad Kind Feine Befolgung 
verdient; beffer möchte es daher wohl fein, die Placenta aud) 
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in dieſem Falle foweit vom Uterus zu Löfen, bis man zu 
den Eihaͤuten gelangt, ja im Auferfien Falle die Placenta 
felbft vor dem Kinde aus dem Uterus zu entfernen, wenn 
es nicht vieleicht am allerzwedmäßigften fein follte, unter 
forhen Umfländen, wo möglich, da8 ganze Opum mit Kind, 
Mutterfuchen und Eihäuten (wenn vorher das Wafler gefprengt 
worden ift) aus der Gebarmutterhöhle hervorzuheben. | 
$. 1285 

Iſt man dagegen fo glüdlich gewefen, den Sitz ber 
Placenta beim Einfchnitt zu vermeiden, fo ift das Entwil- 
- Fein des Kindes weit leichter; man öffnet nämlich alsbald 
die Eihäute, und erfaßt nun, wenn das Kind mit dem 
Ruͤcken nach oben gekehrt Liegt, zuerft die Lenden oder noch 
beffer die Schulter und Nadengegend und hebt fo es ſchnell 
ans der Gebärmutter hervor; liegt die Bauchflache nad) vorn, 
fo erfaßt man zuerft die Füße oder Arme, immer aber muß 
man darauf fehen, daß man den Kopf in feiner Entwice- 
lung nicht etwa verjpatige, und dadurch Gelegenheit zu Eins 
ſchnuͤrung veffelben in ver Wunde (bei eintretender Zuſam⸗ 
menziehung) gebe, Die befondere Art in einzelnen Fallen 
das Kind zu faffen und aus dem Uterus hervorzuheben ‚ richtet 
fi) übrigens zu fehr nach den jedeömaligen Umſtaͤnden, als 
daß ſie hier naͤher eroͤrtert werden koͤnnte. 

$. 1286. 

gIſt nun das Kind aus dem Uterus hervorgehoben, die 
Nabelſchnur unterbunden und getrennt, und hat man es 
einem Gehuͤlfen zur weitern Beſorgung uͤbergeben, ſo iſt es 
auf jeden Fall zweckmaͤßig, auch die Nachgeburt auf dem⸗ 
ſelben Wege zu entfernen, da dem Vorſchlage, diefelbe zus 
rüczulaffen und auf dem gewöhnlichen Wege, nachdem man 
den Uterud mehr in daS Becken herabgedrängt hat*), ihren 
Abgang zu erwarten, zu viele Gründe entgegenftchen. Er: 
ſtens naͤmlich ift zu befürchten, daß der verleßte Uterus nicht 
die Kraft zeigen werde, regelmäßig die Placenta abzufons 
dern; zweitens, daß bei der größern noch rückbleibenden 
Ausdehnung des Uterus die Wunde deffelben fi) nicht ges 
hörig fihließen werde, und drittens, daß fogar die Auötreis 


*) ©. darüber die erfte von Wigand’s drei geburtshulflichen Ab— 
bandlungen. Hamburg, 1812. 
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bung der Placenta In bie Bauchhöhle bei —— 
menziehung des Uterus nicht unmoͤglich bleibe. 
9. 1287. 

Iſt ſomit endlich der Uterus voͤllig entleert, ſo reinigt 
man ſo viel als moͤglich Bauchhoͤhle und Uterus von aus⸗ 
getretenem Blute und dergleichen, mittelſt eines in lauem 
mit etwas Wein vermiſchtem Waſſer eingetauchten Schwam⸗ 
mes, ſieht darauf, daß die Wundlefzen der Gebaͤrmutter ge⸗ 
hoͤrig ſchließen, und keine fremden Theile einklemmen, und 
eilt ſodann auch die durch die Laparotomie getrennten Bauch): 
decken zu vereinigen. Diefe Vereinigung nun kann gefchehen 
entweder durch bloße Heftpflafter und Binden, oder durch 
blutige Hefte, Tür das erſte Verfahren fpricht es, daß 
hierbei die oft befonders fehmerzhaften, und dann auch die 
Gefahr der Bauchfellsentzundung vermehrenden Stiche erfpart 
werden, und daß es an Beifpielen nicht fehlt, wo die ohne 
blutige Hefte vollendete Operation einen. fehr glüdlichen Er- 
folg hatte*); für das letztere Verfahren hingegen fpricht es, 
daß hier auch bei geringerer Hautmaffe die Vereinigung der 
Wunde ficherer bewerfftelligt werden Fann, und, im Falle 
glüclichen Ausgangs (der auch bei diefem Verfahren oft 
beobachtet worden ift), fehneller zu erfolgen pflegt. — Der 
Borfchlag hingegen, auch die Gebärmutterwunde, wenigſtens 
im Peritonaͤum zufammenzuheften, kann auf Feine Weife ge: 
billigt werben. | 

$. 1288. 

Alles erwogen, gewährt ed wohl für das Sefinden der. 
Möchnerin einigen Vortheil, wenn die blutigen Hefte vers 
mieden werden koͤnnen, welches vorzüglich da, wo die fchlafz 
fen Bauchdeden fi) Leicht zufammenhalten Taffen, am erſten 
eintritt. Man zieht daher in diefem Falle die Wunde mit 
langen Heftpflaftern zufammen, bedeckt fie mit einem Plus 
maceau, legt ein Bonrdonnet in den untern Winkel derfel: 
ben, und zwei Comprefien zu beiden Seiten der Munde, 
worauf man den ganzen Verband dur) eine vereinigende 
Binde befeftigt, und dann die Wöchnerin in eine bequeme 
feitwärts geneigte Lage zu Bett bringt, — Einige (Stein, 


*) So in dem oben erwähnten Falle, wo an einer Frau die Opes 
ration zweimal gemacht wurde, 
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Wigand) haben hierbei noch gerathen, den Uterus durch 
Compreſſen und Binden mehr in das kleine Becken herein⸗ 
zudraͤngen, um ſo das Einklemmen von Darmſtuͤcken u. dergl. 
An die Wunde deſſelben unmöglich zu machen; ob indeß von 
diefem Verfahren, fo wie von, der gleichfalld empfohlenen 
Bauchlage, in welcher die Operirte (um den Abflug der 
- Seuchtigkeiten aus der Wunde zu erleichtern) gehalten werden 
folle, wahrhafter Nußen zu erwarten fteht, muß erft dur) 
Erfahrung beftimmt werden. — Findet man hingegen, wie 
doc) in den meiften Fällen, vie blutigen Hefte unentbehr⸗ 
lich), fo wählt man nach Gräfe am beften die oben erwähns 
ten platten 2 breiten Nadeln mit querliegendem Dehr (deren 
Einftechen weniger Schmerz und Entzündung macht, da es 
eine kleine Schnittwunde herporbringt), fo wie drei 8’ Tange. 
Stüden des gleichfalls erwähnten Heftbandes, und legt fo 
die drei Hefte in gleicher Entfernung und fo, daß der leiste 
13 über dem Ende der Schnittwunde Liegt, an, worauf 
dann ein 4 breiter, über die Spitze des Zeigefingers ges 
Iegter Leinwandftreif, durch den untern Wundwinfel, zwi⸗ 
ſchen Uterus und Bauchwand gefchoben wird, um Abfondes 
rungen nac) außen zu leiten. Diefer Streifen, fo wie die Heftz 
bandfchleifen, müffen durch Heftpflafter befeftigt werden. Zum 
Unterfiügen der Wirkung der Hefte empfiehlt Gräfe 4 bis 
5, 13° breite Pflafterftreifen von der Länge, daß fie dem. 
Leib anderthalbmal umgeben; der erfte wird in feiner Mitte 
eine Hand hoc) über dem obern Wundwinkel im Rüden 
angedruͤckt, und dann mit beiven Enden fo nach Horn ges 
führt, daß diefe Enden fih über der Wunde kreuzen, auf 
ähnliche Weife legt man nachher auch die übrigen an, je 
doc) fo, daß der untere Wundwinkel frei bleibt, welder 
mit einem mit Cerat befirichenen Plumaceau bevedt, und 
letzteres endlich mit Heftpflaftern befeftigt wird. Den Schluß 
des Verbandes macht dann das nicht zu fefte Anlegen des 
erwähnten breiten Leinwandguͤrtels. — Was rücfichtlich der 
blutigen Nath den auch von Zang*) aufgenommenen Vors 
flag von Autenrieth betrifft, die Nadeln fchon vor der 
Eröffnung des Bauchfelld in die Ränder der Bauchdedens 
wunde einzuftechen, damit nach Entleerung der Gebärmutter 


*) Darſtell. biutig, heilkundiger Operationen. UI. Thl. 1. Abth. ©. 344. 


die Hefte fogleich zugezogen werben koͤnnen, ſo ſollte derfelbe 
den Zweck haben, durch Schonung bed Bauchjells und Ab: 
Fürzung der Lufteinwirkung auf daſſelbe einen nr 
Ausgang der Dperation herbeizuführen. 

Sch habe indeß feitdens Gelegenheit gehabt, die prafs 
tifche Anwendbarkeit dieſes Vorfchlagd zu prüfen, da ich 
ihn bei einem im J. 1826. gemachten Kaiferjchnitte befolgte, 
und habe ihn allerdings ausführbar gefunden, obwohl bei 
aller Vorfiht ein Herausfchlüpfen eines Fadens dus der 
Wunde nicht vermieden werden konnte, und ich im Ganzen, 
da er befondere Vortheile nicht gewahrt, ihn weiter zu em— 
pfehlen Bedenken trage,. vielmehr in Hinficht des Verban— 
des auf die obigen Angaben aus der genannten Schrift von 
Grafe verweife, in welcher — die zweckdienlichſten Vor— 
ſchlaͤge — ſind. 

$. naeh. 

Sehr wichtig für den Erfolg der Operation iſt nun. 
übrigens ficher noch die chirurgiſche und vorzüglich die Arzte 
liche Behandlung nad) derfelben. Zn wiefern nämlich 
der fo haufig tödtliche Ausgang des Kaiferfchnitts für die 
Mutter, wie fchon oben bemerkt worden iſt, nicht fowohl 
eine unmittelbare Folge der Verlekung (etwa durch Verblu— 
tung), fondern vielmehr die Folge der gefiörten Wochenfunfs 
tionen und des fich entwickelnden Puerperalfiebers zu fein 

pflegt, fo muß dieſen Nachtheifen entgegenzuwirken . 
augenmerk des Arztes bleiben. 

+ 1298% | 

Was daher — die chirurgiſche Behandlung betrifft, 

fo muß fie die fihnelle Vereinigung der Wunde zu bewerk— 
ftelligen fuchen. Es wird dieß erlangt I) durch Ruhe, weß— 
halb die Kranfe in den erften acht Tagen fletd unter Aufs 
jicht des Arztes oder MWundarztes bleiben muß, und die ho— 
sizontale age nicht verlaffen darf; 2) durch Vermeidung von 
allem, was die Wundränder reizen oder von einander entferz 
nen Eönnte, Der Verband muß daher ohne den höchften 
Nothfall (wohin z. B. das Einklemmen von Darmſtuͤcken und 
Netz gehört) nie zu oft erneuert werden, fondern kann einige 
Tage liegen bleiben, nur die Wiefe aus dem untern Winkel 
der Wunde fol täglich einigemal herausgenommen, und das 
. in Faufnig übergehende Blut und Eiter forgfältig mit lauem 
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Waſſer und etwas Wein abgewafchen werden. Bedient 
man fic) jedod) des oberwähnten Leinwandftreifene, fo braucht 
man auch diefen nicht zu wechfeln. Wohl aber ift ed zweck 
mäßig nach) Gräfe einen faudern Waſchſchwamm über dem 
Schamberg liegen zu laſſen und diefen fleißig zu wechſeln. 
Einfprigungen in die Wunde zumachen, wie von Einigen 
(Richter) empfohlen wird, muͤſſen wir vielmehr (mit 
Dfiander) widerrathen, da fie ficher die fchnelle Vereis 
nigung hindern. Tritt Erbrechen oder heftiger Hufen ein, 
fo muß während deſſelben die Wunde durch die aufgelegte 
Hand des Wundarztes forgfältig unterflüßt werden, um Aus— 
reißen der Hefte, Vorfälle u. f. w. zu verhuͤten. 
GEL | 
Was die ärztliche Behandlung betrifft, fo muß fie ihrem 
Hauptcharakter nad) antiphlogiftifch fein, alle heftig, reizende, 
erhigende Mittel alfo, wie Naphthen, China u. f mw, ja 
feldft (außer um etwa eintretendes Erbrechen oder Durchs 
fall zu mindern) das Opium, müffen für die erſten Tage vers 
mieden werden, obwohl auch die Neigung zu nervoͤſen und 
frampfigen Zuftänden nicht unberücfichtigt bleiben darf. 
Leichte, die Hautthätigfeit befdrdernde Getränfe, als Slieders 
thee, Molfen u, dergl. und reizmindernde Mittel für den 
Darmkanal, wie Mohnfamenemulfionen, find dagegen gewiß 
hoͤchſt zweckmaͤßig. AS Nahrung dienen leichte Suppen 
oder in warmer Jahreszeit Waſſerkalteſchaale. — Vorzügliche 
Sorgfalt fordern übrigens die eigentlichen Wochenfunftionen, 
Was den Lochienfluß betrifft, jo muͤſſen nit nur die. Ges 
burtötheife eben fo wie bei andern Wöchnerinnen oͤfters ges 
reinigt werden, fondern es ift bei zu. geringer Quantität 
oder übler Qualität deffelden daS Anwenden von Injektionen, 
eines Aufguffes der Flor. Chamomill. u. Hb. Serpylli, aud) 
wohl durch Zufag son Wein, Myrrheneſſenz u. dergl. vers 
flavkt, zu empfehlen. Was die Brüfte betrifft, fo ift die 
- ‚Abfonderung der Milch) durch warme Bedeckung, Aufſetzen 
trodner Schröpfföpfe, Anwendung des Ziehglafes u. ſ. w. 
möglichft zu unterhalten, bis bei fortfchreitender Heilung wohl 
felbft daS Anlegen des Kindes möglich wird; und eben fo 
wichtig ift emdlich die Sorge für hinlängliche Thatigfeit der 
Haut, welche den gereizten Zuſtaͤnden der Bruͤſte und. des 
Bauchfells vorzüglih vorbengt. — Die Ausleerungen des 
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Darmlanald erfolgen am beften erft am dritten Tage, und 
müffen, wenn fie nicht erfolgen, nur durch gelinde Mittel 
(Lavementö, Oleum Ricini u. f. w. bewirkt werden. 

% 1292. 

Zeigen fih indeß veffenungeachtet Fieberzuſtaͤnde und 
Entzündungszufälle, fo muß der fiarkere antiphlogiftifche 
Heilapparat, örtliche oder allgemeine Blutentziehung, Nitrum 
und kleine Dofen des verfüßten Quedfilbers, ohne zu Angfts 
liche Ruͤckſicht auf ſchwaͤchliche Conftitution (denn Leichter 
tödtet die Entzündung ald Schwäche) in Gebraud) gezogen 
werden und überhaupt die ſpaͤter zu erörternde Behandlung 
des Puerperalfieberd eintreten. Sollte dagegen in den fps 
tern Tagen, in Folge unfraftiger Neproduftion, übele Befchafz 
ferheit des Eiterd und Sinken der Kräfte bemerkt werden, 


fo wird es nöthig, theild durch eine nahrhaftere Diät, theils 


durch Die innerlich) und aͤußerlich angewendete China, theild 


durch) maßigen Genuß eines guten Weins, dieſem zu begegnen. 


$.:1293. 
Geht nun die Heilung glüdlic) von Statten, fo ift es 
gleichwohl nöthig, die Wiefe oder den Leinwandfireif im untern 


Winkel der Bauchwunde immer noch Tiegen zu Tafjen, bis 


der Ausflug völlig aufgehört hat, bei dem Wegnehmen ber 
Heftbänvder fehr vorfichtig zu verfahren, ferner, aud) wenn 
die Munde ganz gefchloffen ift, doc) noch alle Anftrengungen 
vermeiden und nach Grafe die Eirkelpflafter, oder nach 


Dfiander’s Rath, eine gut anfchliegende Bauchbinde noch 
Tängere Zeit tragen zu laffen, welches insbefondere, wenn 
der Einfchnitt mehr feitwarts gemacht worden war, vorzuͤg⸗ 
lich nothwendig ift. | 


2. 
Vom Bauchſchnitte. (Gastrotomia.) 
$. 1294. 


Wir verſtehen unter dieſer Operation, welche man auch 
mit dem Namen des unvollkommenen Kaiſerſchnit— 
tes zuweilen belegt hat, die Eröffnung der Bauchhoͤhle, ent= 
weder durch die Bauchdecken (Laparotomia) oder aud) wohl 
durch das Scheidengewölbe (Gastrotomia vaginalis), Bes 


hufs der Entleerung des in der Bauchhoͤhle entweder ſchon 


während der Schwangerfchaft Liegenden, vder erft in diefelbe 


ı 
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durch Zerreißung des Uterus oder der Vagina ahe reiemnn 
Kindes. 
$. —— 

Die Indication fuͤr dieſe Operation iſt ſonach ſehr klar, 
und nur die Faͤlle, in welchen der Einſchnitt durch das Schei— 
dengewoͤlbe gemacht werden duͤrfte, fordern noch eine etwas 
naͤhere Beſtimmung. Es findet dieß aber nur Statt, 1) bei 
Schwangerſchaften der Bauchhoͤhle und aͤußern Eierſtocks⸗ 
ſchwangerſchaften, bei welchen ſich der Kopf des Kindes 
neben dem Uterus ſo tief ins Becken herabgeſenkt haben 
moͤchte, daß er das Scheidengewoͤlbe kuglich ausdehnte, und 
die Weite des Beckens erwarten laͤßt, daß man das Kind 
nach Durchſchneidung der Vagina auf dieſem Wege leicht zu 
entbinden im Stande ſein werde; 2) bei Schwangerſchaften 
außer der Gebaͤrmutter, wo nach erfolgtem Abſterben der 
Frucht Eiterung eingetreten iſt, der Abſceß ſich einen Aus— 
weg nad) dem Scheidengewoͤlbe ſucht, und dort durch Fluk— 
tuation fich zu erkennen giebt, — Su Fallen von vorherge— 
gangener Zerreißung der Gebärmutter hingegen, fo wie auch 
in den meijten Füllen der Ertrauterinfhwangerfchaften, ift 
jedoch einzig und allein der Schnitt durch die Bauchdeden 
angezeigt, von welchem daher hier auch zunaͤchſt gehandelt 
werben foll. 

% 1200, 

Die fammtlichen Vorbereitungen bei diefer Gaftrotomie 
nun, find von den für den Kaijerfchnitt nöthigen nicht uns 
terſchieden, und Fünnen fonac) hier übergangen werden; auch 
das Einfchneiden der Bauchdecken gefchieht auf diefelbe Weife, 
nur daß man fich damit vorzüglid) nad) der Lage des Kindes 
zu richten hat, und hier weit mehr als beim Kaiferfchnitt 
die Außerfie Sorgfalt nöthig wird, um das DVorfallen der 
Darmwindungen zu verhüten, obwohl es oft deffenungeachter 
geſchieht. Die Stelle des Einfchnittes in die Bauchdecken 
muß durch Ausdehnung des Leibes und Lage der Frucht bes 
ſtimmt werden. In den meiften Fallen wird es rathſam fein 
dem von Fiedler (Ruſt's Magazin, B. 2, Hft. 2) vor: 
gefchlagenen Verfahren zu folgen, und den  Einfchnitt 
an der erhabenfien Stelle feitwarts zwifchen ver Linea 
alba und ver Spina ilei super. ant. zu machen. Sind 
ſchon Abſceßoͤffnungen vorhanden, fo werden diefe nur erweis 
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tert. Das weitere Verfahren aber wird nun den Umftäns 
den nach oft fehr verfchieden fein muͤſſen. Iſt eine Zerrei- 
fung der Gebärmutter Horausgegangen, fo entwicdelt man 
das Kind aus der Bauchhöhle, und ift auch bereitö die Plas 
centa durch den Riß ausgejtoßen worden, aud) vdiefe; bleibt 
dagegen die Placenta noch im Uterus zuruͤck, und hat fich 
Ieisterer bereitö feft um diefelbe zufammengezogen, fo wird 
- fie durch die Vagina befeitigt. Iſt es hingegen eine Bauch⸗ 
Ihwangerfchaft gewefen, fo muß zwar das Kind auf gleiche 
Weiſe entwicelt werden, allein mit dem Löfen der Placenta, 
wenn ein wahres Gebild diefer Art: ſich entwidelt hat, wird 
ed oft weit größere Schwierigkeiten haben, indem fie auf 
eine Art mit dem Bauchfelle verbunden fein kann, weldye 
deren Hinwegnahme nicht wohl zulaßt; und wenn fonad) 
dadurd), oder durch ganzlichen Mangel einer wahren Pla— 
centa, wie 3. DB. in dem von Deutfch*) befchriebenen 
Falle, wo ein vergrößertes Ovarium ihre Stelle zu vertres 
ten ſchien, die Löfung der Nachgeburt unmöglich bleibt, fo 
müßten die Nabelftranggefaße, nachdem fie vom Kinde ges 
trennt worden, in der Wunde liegen bleiben, bis fie allmahlig 
fi) ablößten; welches indeß, außer bei bereitd laͤngere Zeit 
abgeftorbenen und, in Eiterung übergegangenen Früchten, **) 
nicht leicht einen günfligen Ausgang für die Mutter erwarz 
ten laßt. — Die Prognofe bei diefer Operation überhaupt 
‚betreffend, ſo ſcheint es, daß bei Bauchſchwangerſchaft und 
lebendem Kinde die Eröffnung der Bauchhöhle durch den Schei= 
denfanal im Allgemeinen mehr Hoffuung zur Erhaltung der 
Mutter gewahre, indem hier doc) einige Fälle folder Erhal- 
“tungen befannt find (z. B. von King; |. Ruſt's. Magaz.- 
f. d. gef. HE. 3 80. 3 Hft), dahingegen die Laparotomie 
unter diefen Umftänden bisher immer den Tod der Mutter nad) 
fi) 308. — Daß jedoch bei fchon in Eiterung übergegangenem 
Ertrauterinalfetus die Prognofe der Gaftrotomie günftiger 
als die des Kaiſerſchnittes ſei, iſt unbedenklich zuzugeben. 
$. 1297. 
Der Verband und die Behandlung nach der Operation 


) C. F. Deutsch de graviditate abdominali, Halae, 1792. 

°») Auf diefe Weife wurde von Weinhardt (Befhreibung einer 
——— Operation durch den Kaiſerſchnitt. Bautzen, 1802.) 
gluͤcklich operirt. 
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wuͤrden in allen Faͤllen dem beim Kaiſerſchnitt beſchriebenen 
Verfahren ſehr gleichen muͤſſen, und nur die Faͤlle, wo die 
Nachgeburt wegen der im vorigen $. erwähnten Umſtaͤnde 
nicht hinweggenommen werden koͤnnte, werden oft noch befon= 
dere Verfahrungsarten indiciren, welche indeß hier, indem fie 
zu fehr nach den jedesmaligen Umſtaͤnden verſchieden ſein 
müſ ſen, nicht weiter zu eroͤrtern ſind. 
g. 1298. 

Was endlich das Verfahren bei der Eröffnung der. 
Bauchhoͤhle durch das Scheidengewoͤlbe, oder den fogenanns 
ten Scheidenkaiferfchnitt betrifft, fo laſſen fich darüber Faum 
allgemeine Regeln aufftellen, indem alles Nähere auch hier 
durch die jedesmaligen Umſtaͤnde beſtimmt werden muß, das 
Einſchneiden des Scheidengewoͤlbes ſelbſt aber nicht allzu— 
große Schwierigkeiten findet, ſondern mit einem bis gegen 
die Spitze umwickelten Biſtouri, nachdem man mit der gan— 
zen Hand in die Mutterſcheide eingegangen iſt, bei —— 
Vorſicht ſehr wohl ausgeführt werden kann. 


3. 
Vom Schamfugenſchnitte. (Synchondrotomia.) 
9. 1299. | 

‚Eine Operation, welche fi) urfprünglich auf die irrige 
Anficht vom Mechanismus des natürlichen Geburtsgefchäfts 
gründet, zu Folge welcher man annahm, daß die Schamfno- 
chen während des Durchganges ded Kindes jedesmal son eitts 
ander weichen müßten, als wodurd) man auf die Idee geleitet 
wurde, daß die Erleichterung der Geburt bei einem engen 
Becken vorzuͤglich dadurch bewerfftelligt werden koͤnnte, wenn 
man ein vecht bedeutendes Auseinanderweichen der Seitens 
wandbeine durch Trennung des Schoosknorpels möglich mach- 
te. inwiefern indeg diefe Vorausfegung irrig ift, muß auch 
die daraus gezogene Folgerung unrichtig werden, und. wir 
koͤnnen Daher, wie noch weiter bewiefen werden foll, diefe 
Operation als ein Erleichterungsmittel der durch verengertes 
Becken erfehwerten Geburt Feinesweges mehr zulaffig erklären, 
und führen fie daher mur gefchichtlich mie auf, zugleich 
bemerfend, daß fie vielleicht noch einzig in Sallen der 
zurücgebengten, und durch ſtarke Einflemmung alle Repoſi—⸗ 

II. Theil, 24 
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tionsverſuche vereitelnden Gebaͤrmutter, Anwendung finden 
Dale 
NA tele) een 
Die Operation ded Schamfugenfehnittes wurde übrigens 
zuerft 1768 von Sigault in der Academie zu Paris vorz 
gefchlagen *), fpäterhin von Camper, welcher mehrere Ver: 
fuche darüber an Leichnamen gemacht hatte, zur Vermeidung 
der Perforation bei nicht allzufehr verengertem Becken empfoh— 
Ien, und endlich) 1777 von Sigault, an einer gewiffen Frau 
Suchot mit anfcheinend gluͤcklichem Erfolg für Mutter und 
Kind gemacht, worauf denn die Operation ald Mittel den 
Kaiferfchnitt entbehrlich zu machen, öffentlich gerühmt und 
der Operateur mit einer Medaille belohnt wurde. Später: 
bin wiederholte Verfuche diefer Art zeigten jedoch das Unzweck— 
mäßige diejer Operation immer lebhafter, nicht3 deſtoweni— 
ger wurde fie noch von mehreren 3. B. Leroy, Manini, 
Gianini, Murfinna u. a, gemacht, und nod) ſelbſt ganz 
neuerlich von Ritgen, Gardien und andern geburtöhülfs 
lichen Schriftftellern empfohlen *), Was nun die gemac)- 
ten Operationen betrifft, fo hatten fie theils unmittelbar toͤdt⸗ 
Yichen Ausgang für die Mutter und häufig auch für die Kin— 
der, theils hinterliegen fie, wo fie bei nicht zu engen Becken ges 
langen, die übelften Folgen, ald Harnfiſteln u. Wanken der Bes 
kenknochen, und obwohl alfo noch immer Vertheidiger Diefer 
Operation gefunden werden, ja ſich neuerlich diefelben fogar 
wieder vermehrt haben, fo ift doch ficher der größere Theil 
der Kunftverftändigen darüber einverfianden, daß in den Fäl- 
Ien, wo diefe Operation die Entbindung möglich mache, aud) 
Zange oder VPerforation auf eine der Mutter minder gefahr: 
volle Weife zum Zwecke führen koͤnnen, daß in andern Fallen 
fie aus fogleich zu erörternden Gründen den Kaiferfchnitt nicht 
erfegen koͤnne, und endlich, Daß fie Demnach immer ald eine für 
die Mutter höchft bedenkliche Operation zu vermeiden fei. — 
G 1301. 
Die Gründe, durch welche es vorzůglich erwieſen wird, 


3— 3. f. üb. d. Geſchichte diefer Operation vorzuglich J J. P. Mi— 
hell’s ausführliche Abhandlung über die Schambeintrennung; a. 
d. Latein. v. D. Ch. $. Ludwig. Leipzig, 1784. 

”) S. Meißner Forfhungen des neungehnten Jahrh. Thl. 1. 
S. 263. u. ff. 
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dag die Schambeintrennung eine für Erleichterung der Geburt 
des Kindes unzwedmäßige Operation fei, find folgende: T) 
der Beckenraum wird dadurch zwar allerdings vergrößert, 
allein in einer Richtung, welche aud) bei außerft engem Beden, 
gewöhnlich an fich Hinlanglich geräumig ift, namlich im Quer⸗ 
durchmeffer; dahingegen die Conjugata, felbft bei einem 
Yuseinanderweichen der Schamfuge von ı bi 2 Zoll, kaum 

um einige Linien vergrößert wird. 2) Die Bedenverbins 
dungen werden dadurch oft auf eine ganz unheilbare Weife 

verleht, die Schamfuge heilt fihwer, die Kreuz: und Darm⸗ 
beinverbindungen zerreißen wohl. gar, und ‚es bleibt ein wan— 
kendes Becken und hinkender Gang zuruͤck. 3) Troß dem durch 
das Auseinanderweichen bewirkten größern Raume im Beden, 
erfolgt deffenungeachtet (aud dem obigen Grunde) die Geburt 
des Kindes nun keinesweges von feldft, fondern es find (wie 
mehrere Fälle *) dieß bewiefen haben) andere Huͤlfsmittel, 
die Anlegung der Zange u. f. w. (welche auf das verlegte 
Becken natürlich hoͤchſt nachteilig wirken müffen) zur Been— 
digung der Geburt nöthig. 4) Es leiden gewöhnlich bei dies 
fer Operation die Harnblafe und Harnröhre dergeftalt, daß 
Entzundung und Brand derfelben, oder Harnfifteln entftehen 
müffen. — Aus welchem allen denn hinlänglich hervorgeht, 
theild daß dieſe Operation den Kaiferfchnitt nie erfegen kann, 
theild daß fie überhaupt zum Zwed der Erleichterung ber 
Geburt des Kindes ganzlich unftatthaft fei. 

S. 1302; 

Die Art, wie man übrigens bei dieſer Ope⸗ 
ration verfahren hat, iſt folgende. Zunaͤchſt werden 
einige Vorbereitungen erfordert, welche beſtehen: 1) in der 
Anordnung eines gewoͤhnlichen Querlagers mit nicht hoher 
Ruͤckenlehne; 2) im Anordnen der zum Halten der Gebaͤren⸗ 
den, fo wie zum Zureichen des Apparats, nöthigen Gehülfen; 
3) im Anordnen des fämmtlichen zur gewöhnlichen Entbinz 
dung nöthigen Apparats und Bereitlegung der übrigen Huͤlfs— 
mittel zur Herausbefoͤrderung des Kindes, 3. DB. der Geburts: 
zange; 4) in Anordnung der zum Schamfugenfcehnitt felbft nöthiz 


*) Man lefe 3. B. die abſcheuliche Entbindungsgeſchichte von B. 
Guerard in dem Anhange zur 2. Aufl. feiner Anfangsgruͤnde 
der —— Muͤnſter, 1781. 
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gen Inſtrumente: hierher-gehört ein bauchiges, und ein far 
kes gerades, gefnöpfted Biftouri, nebft einem männlichen 
Katheter und (auf den Fall einer Verfnöcherung der Sym⸗ 
phyſe) eine Kuochenfäge; 5) in Anordnung einer auf zwei 
Köpfe gewicdelten Binde, Charpie, Heftpflaftern, und dem 
bei Schilderung des Kaiferfchnitts befehriebenen Apparat zum 
Stilfen der Blutung, Reinigen u, ſ. w. — Um die Operation 
zu machen, bringe man zuvoͤrderſt den Katheter ein, entleert 
die Blaſe und laßt dann den Griff deffelben von einem ' 
Gehülfen faſſen, jeitwärts halten und fo die Urethra nach 
der entgegengefeßten Seite hindrangen; hierauf fpaltet man 
mit dem converen Biſtouri die Haut des Schamberges von 
oben nach unten, und legt fo die Symphyſe felbft blos, faßt 
dann das gerade Biftouri, um die Schamfuge felbft vorfichs 
tig und ohne den Knochen zu berühren, zu durchfchneiden (wobei 
befonderd auch dad innere Kapfelband mit Verhütung aller 
Verlegung der Urethra getrennt werden muß), und alsbald 
wird das PVoneinanderweichen der Schamfnochen bemerkt 
werden. Iſt hierauf die Geburt des Kindes, entweder durch 
die Kraft der Wehen, oder durch Extraktion beendigt worden, 
fo werden die Schamfnochen einander wieder vorfihtig, mit 
forgfältiger Verhütung des Einklemmens aller weichen Theile 
genähert, die Wunde wird durch Heftpflaſterſtreifen vereis 
nigt, fodann eine fichere Binde angelegt, und der Entbun⸗ 
denen die firengfte Ruhe angeordnet; worauf Dann weiterhin 
die Heilung der Verlekung nach den Negeln der Chirurgie 
geleitet werden muß. 
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Als Nachtrag zur Lehre vom Schamfugenſchnitt muͤſſen 
wir auch des ſogen. Beckenſchnittes (Pelviotomia) 
gedenken, unter welchem Namen man Durchſchneiden der 
Beckenknochen an mehreren Stellen (z. B. an beiden Cei- 
‚ten des Schambogens, der Aefte von Scham = und Sitzbeinen) 
verfieht. Eine folche Operation iſt indeß nur, und zwar 
von Aitfen und Galbiati, um aud) bei ganz verengerten 
Becken den Kaiferfchnitt überflüffig zu machen, empfohlen wor: 
den; es kann jedoch nie einem wahren Sachverfiändigen eins 
fallen,von einer Operation diefer Art Gebrauch machen zu 
wollen. 


il. 


Bon der Eunfjtlichen Löfung und Heraus- 
Balauparung der Nachgeburt. 


1. 
Von dem kuͤnſtlich en Loͤſen des Mutterluchens. 
$. 1304. — 


Das kuͤnſtliche durch die Hand bewerkſtelligte Lostren 
nen des Mutterkuchens von der Gebaͤrmutterflaͤche iſt an ſich 
eine vorzüglich ſchwierige, beſondere Umſicht und Behutſam⸗ 
keit erfordernde Operation, welche durch die ſo leicht daran 
ſich knuͤpſenden Blutungen, Entzuͤndungen, Puerperalfieber, 
Putreſcenz, ja Verletzung des Uterus, der Entbundenen oft 
augenblicklich oder in kurzem gefaͤhrlich werden kann. Es 
wird aber ferner die Schwierigkeit hierbei nicht unbetraͤchtlich 
vermehrt durch die Unmoͤglichkeit, hinlaͤnglich beſtimmte, auch 
für alle einzelne Falle ausreichende Geſetze über die Indica⸗ 
tion zu diefer Operation aufzuftellen. ES gilt Dieß vorzüg- 
lich von den verfchiedenen Arten der Nachgeburtszögerungen, 
bei deren Behandlung oft nur ein ficherer, alle Umftände 
gehörig erwägender praftifcher Takt den Arzt Leiten muß, da 
ſich weder eine gewiffe Zeit feftfeßen Yaßt, innerhalb welcher 
der Mutterfuchen, wenn er nicht von felbft fich trennt, gelößt 
werden muß, noc) eine beftimmte Qualität Blut etwa al 
Norm angenommen werden kann, wodurch der Geburtshelfer 
zum Unternehmen diefer Operation berechtigt würde, — So 
viel zur Berichtigung des Standpunktes, von welchem die 
nun zu erwaͤgenden Indicationen betrachtet werden muͤſſen. 

§. 1305. — 

Anzeige zur kuͤnſtlichen Loͤſung der Placenta giebt aber: 
1) der Sitz derſelben auf dem Muttermunde (eine der beftimm- 
teſten Indicationen); 2) abnorm feſte Verbindung des Mut: 
terkuchens durch ſehnige Faſern; 3) theilweiſe bereits erfolgte 
Trennung deſſelben bei eingetretenem betraͤchtlichen, durch 
dynamiſche Mittel nicht zu ſtillendem Blutfluſſe; 4) Umſtuͤl⸗ 
pung der Gebaͤrmutter, dafern nicht beſondere Umſtaͤnde das 
Zuruͤckbringen des Uterus bei noch anhaͤngender Placenta 
vorziehen laſſen. 
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Die-Progmofe richter fich theild nad) den die Ope⸗ 
ration bedingenden Umftänden, theild nach der Behutſamkeit 
bei ihrer Ausfuͤhrung; in erſterer Hiuſicht iſt folglich die 
Prognoſe unguͤnſtig bei heftiger Blutung, Einſchnuͤrung des 
Mutterkuchens, abgeriſſenem Nabelſtrange, beſonders feſter 


Adhaͤſion, ſtarker Zuſammenziehung im Muttermunde, ſchon 
vorhandener entzuͤndlicher Reizung im Uterus, ſchwaͤchlicher 


allgemeiner Conſtitution u. ſ. w. — wenn hingegen entge⸗ 
gengeſetzte Verhaͤltniſſe eine guͤnſtigere Prognoſe geben. 
9. 1307. 


Vorbereitungen, welche für die Operation erforder⸗ 


lich ſind, beſtehen: 1) in Anordnung eines ſchicklichen Lagers 
der Kreiſenden, welche entweder im Bett, bei hinlaͤnglich 
erhoͤhter Kreuzgegend, oder auf einem Querlager ſich befin— 
den muß, welches letztere beſonders in ſehr ſchwierigen Faͤl⸗ 
len, und wo andere geburtshuͤlfliche Operationen nachfolgen 
muͤſſen, wie bei vorliegendem Mutterkuchen, vorgezogen 
werben muß. 2) Gehört hierher die Entleerung der Harn⸗ 


blafe, (eine vorzüglich nicht zu verabfäumende Vorbereitung, 


da ich mehreremale beobachten Tonnte, wie durch den Druck / 


einer fehr angefüllten Blafe allein bedeutend zum Zurüchal- 


ten des Mutterkuchens mitgewirkt wurde). 3) Sorge für 


hinlaͤngliche Eröffnung des Muttermundes (welcher demnach, 
wo er noch nicht eröffnet ift, Fünftlich erweitert werden 
muß). 4) DBereithalten einer Injektionsſpritze, gefüllt mit 
einem Iauen Kräuteraufguffe, nebft Zuſaͤtzen von Eſſig und 
Mein oder Brantwein (wegen haufig eintretender Blutungen). 
5) DBereithalten der übrigen bei Blutungen, Ohnmacten 
u. ſ. w. nothmwendigften Medicamente, nebft Oleum Hyos- 
cyami oder einer Opiatſalbe. 
$. 1308. | 

Die Ausführung der Operation ift nach den Umftänden 
verfchieden. Iſt das Kind bereitd geboren und foll ſonach 
Behufd der Wegnahme der Nachgeburt die Placenta völlig 
getrennt werden, fo wählt man zuoörderft die Hand nad) 
dem Sitze ver Placenta, fo daß, wenn diefelbe an ber rech— 


ten Seite adharirt, man die Linke, wenn fie an der linken, 


Seite anſitzt, man die rechte Hand gebraucht; bei dem Site 
an der vordern oder hinten Wand ift die Wahl ziemlich 
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‚ gleichgültig. Hierauf bereitet man wie zur Mendung die 
Hand vor, indem man fie (nach abgelegtem Rock und euts 
blößtem Vorderarm) koniſch zufammenlegt und aͤußerlich mit 
Oehl beſtreicht, faßt dann mit der Hand den Nabelſtrang, 
den man gelinde anfpannt, und geht nun vorſichtig, nad) 
den mehr erwähnten Regeln in die Vagina und durch den 
Muttermund, und fucht die am meiften bereits abgeloͤßte 
Hartie des Mutterfuchens auf. Von hieraus trennt man 
nun, indem man die flache Hand fo zwiſchen Placenta und 
Uterus hereindrängt, daß die Nüdenfläche gegen die innere 
Gebärmutterwand gerichtet ift, beide Flächen durch ein bes 
hutſames Abſchaͤlen von einander los, wobei, wenn die Pla= 
centa mehr an der Vorderwand anfist, man vorzüglich auch 
des Daumens ſich mit Vortheil bedienen Fann. — Die ganz 
getrennte Placenta faßt man dann in die hohle Hand, und 
führt fie behutfam aus den Geburtötheilen hervor, 
$. 1309. 

Erſchwert wird diefe Operation zuweilen: 1) durch das 
Hits und Herfchwanfen des Uterus, und man ift dann ges 
nöthigt, durch die flach aufgelegten Hände eined Gehülfen 
den Uterus von außen fixiren zu Iaffen. 2) Durch krampf—⸗ 
hafte Verengerungen (Strifturen) im Muttermunde oder au) 

'in der Höhle des Uterus felbft, welche gleichzeitige Anwen— 
dung dynamifcher innerer Mittel (Opium, Castoreum, 
Lig. C. C., Valeriana,) nöthig machen, und nad) den . 
für Eröffnung des Muttermundes felbft gegebenen Negeln 
befeitigt werden müffen. 3) Durch fefte fehnige Verbindun⸗ 
gen zwiihen Placenta und Uterus, welche man entweder, 
indem man fie zwifchen zwei Finger bringt, allmahlig zer: 
drüdt, oder wenn fie zu feft find, aus der Subſtanz der 
Placenta allmählig herausſchaͤlt, und einftweilen zuruͤcklaͤßt, 
indem fie dann nad) und nach mit den Lochien fich abfon= 
dern, nie aber fie gewaltfam vom Uterus abreißt. 4) Durch 
Abgeriſſenſein des Nabelfiranges, in welchem Falle zwar 

weſentlich fein anderes, ald das oben befchriebene Verfahren 
erfordert wird, jedoch mit befonderer Vorſicht deshalb ver— 

fahren werden muß, damit man nicht andere Theile, 3. B. 
die angefhwollenen Muttermundslippen, mit der Placenta 
verwechjele, und auch den Theil des Mutterkuchens auffinde, 
welcher zumeift. fich getrennt hat. 
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$. 1310. 
Sitzt hingegen der Mutterfuchen. auf dem Muttermune 
auf, und wird folglich die Löfung deffelben vor der Geburt 
des Kindes nöthig, fo darf derfelbe nur fo weit getrennt 
werden, als erfordert wird, um ber Hand den Weg zum | 
Kinde zu bahnen. Nachdem Daher alles nicht nur zur Los 
fung der Plaventa, fondern au zur Wendung und Ertrafe 
tion des Kindes vorgerichtet ift, bringt man die Hand, weldhe 
nach der Kindeslage. die fhieflichfte zur Wendung ift, zuges 
fpigt in die Geburtötheile ein, fucht dann die Gegend auf, _ 
wo die Placenta am wenigften adhärirt (bei voͤllig centra⸗ 
lem Aufſitzen ift dieſes allerdings: zu befiimmen oft unmög- 
lich, und muß dann blod in der Nichtung, wo man am 
beften zu den Füßen gelangt, gefchehen), und trennt von 
hieraus, auf die $. 1308. gelehrte Weife ſo viel von der 
Placenta los, bis man für das Eindringen der Hand Raum 
genug gewonnen hatz worauf denn dad Sprengen der Blafe, 
die Wendung und Extraktion des Kindes folgen müffen wird, 
und die Entwicelung der Placenta folglid) bis nach der Ge⸗ 
burt des Kindes verfpart bleibt. 


2. 
Bon der Hinwegnahme der Nachgeburt aus 
der Höhle der Gebärmutter. 


STUTZTT, 

Diefe Operation, welche in den meiften Fallen -auf die 
Loͤſung des Mutterkuchens folgen muß, wird indeß zuweilen 
auch bei bereits eingetretener Trennung der Placenta nothz 
wendig, fobald diefe noch zu hoch über dem Muttermunde 
liegt, um auf die gewöhnliche Weife entfernt werden zu 
koͤnnen. Anzeigen hierzu werden gegeben: 1) bei Zwillingds 
geburten, wenn nach der Geburt des erften Kindes fich def= 
fen Placenta Lößt, auf den Muttermund legt, und die Ges 
burt des zweiten Kindes verfperrt. 2) Bei beträchtlichem 
Blutabgange wegen Atonie des Uterus, um die Anwendung 
zweckdienlicher Mittel auf die innere Gebarmutterfläche (nes 
mentlich der Injektionen) zu ‘erleichtern, und dem Uterus 
mehr Raum zur Zufammenziehung zu geben. 3) Wenn das 
Sind fcheintodt geboren ift, und. man die Nachgeburt, zum 
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Zweck Teichterer Wiederbelebung defjelben, mit ind Bad brin- 
gen will; wobei jedoch auch wirklich die Zeichen von Tren⸗ 
nung der Placenta bereits eingetreten fein müffen. 


Gr 131% 

Dad Verfahren ſelbſt ifi ziemlich einfach; die Stau 
bleibt auf ihrem gewöhnlichen Lager, mit etwas erhöhter 
Kreuzgegend, das Einbringen der Hand gefchieht ganz wie 
ed zum Behuf der Löfung des Mutrerfuchens befchrieben 
wurde, und fobald man fie auf diefe Weife hoch genug ber= 
aufgeführt hat, umfaßt man die Placenta, und bringt fie 
behutfam herab umd aus den Geburtstheilen hervor, Ein 
ſchaͤdliches Verfahren ift es, wenn man blos einen Theil 
des Mutterfuchens faßt und daran heftig zicht, weßhald 
denn folglidy auch bejondere Nachgeburtszangen anzuwenden, 
feineswegs rathfam if. Blos in Fällen, wo ein Nachge- 
burtsreſt etwa innerhalb des bereitö zufammengezogenen Muts 
termunded lage, kann man fich eines Inſtrumentes bedie= 
nen, und bat hierzu das auf feiner Innern Fläche einge— 
feilte und flach gezähnte Dilatatorium von Oſiander ange: 
wendet; da indeß durch ſolche Einrichtung dies Inſtrument 
als Dilatatorium weniger brauchbar wird, und auch feine 
übrige Form zur Nachgeburtszange ſich nicht füglich eignet, 
fo habe ich vor einigen Jahren ein befonderes Werkzeug zu 
diefem Behuf empfohlen *), und mich deſſen fpäterhin mit 
Nutzen, insbefondre bei zurücigebliebenen Heften eines uns 
zeitigen Opulums, bedient. Cs können jedoch allerdings felbft 
fuͤr diefe Fälle, fo wie für das Wegnehmen der Nachgeburt 
bei fehr Fleinen Ovulis, zwei in den Muttermund einges 
brachte Finger ein fehr gutes u. abgeben. 


96. Taf III. ig. XIV. und meine Abhandlungen zur Lehre von 
Schwangerſchaft und Geburt, 1. Abth. ©, 213, 
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Bon der Fünftlihen Bewerkſtelligung 
des gefammeen Geburtsgeſchaͤfts. 


Die gewaltſame Entbindung. 


(Accouchement force.) 
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Wir verſtehen hierunter die Reihenfolge verſchiedener, 
im Einzelnen ſchon beſchriebener Operationen, bei denen auf 
die kuͤnſtliche Erweiterung des Muttermundes, das Spren⸗ 
gen der Eihaͤute, die Wendung und — des Kindes, 
ſo wie die Loͤſung und Hinwegnahme der Nachgeburt folgt. 
Es kann dieſes aber unternommen werden, entweder waͤh— 
rend der Schwangerſchaft, oder beim erſten Beginnen eintre— 
tender Geburtsthaͤtigkeit; ſtets aber iſt es eine ſowohl für 
die Mutter als fuͤr das Kind hoͤchſt gefaͤhrliche Operation, 
und nur aͤußerſt wenige Faͤlle bleiben daher uͤbrig, wo ſie 
unbedingt unternommen werden muͤßte. 


$. 1314. 


Unter allen Umftänden aber, welche man wohl frühere 


hin ald Indication für das Unternehmen der gewaltfa- 
men Entbindung aufgeführt hat, fiheint, bei richtiger Er— 
wägung, faft einzig und allein heftige, auf Feine an— 
dere Weife zu flillende Blutung, 'derjenige, bei 
‚welchem diefe Operation gar nicht zu umgehen if. Die 
Entfiehung eined ſolchen Blutfluſſes kann übrigens fehr ver- 
fehieden fein, ald durch Auffigen des Mutterkuchens auf dem 
Muttermunde, zeitigere Trennung der Placenta bei begin: 
nender Srühgeburt in Folge erlittener gewaltfamer Erſchuͤtte— 
rung, ja feldft die Blutungen aus andern Organen, fobald 
fie fehr heftig find, und in ſolchem Zufammenhange mit der _ 
Schwangerfhaft fiehen, dag fie vor erfolgter Entbindung 
nicht zu befeitigen find. 
$. 1315. 

Naͤchſt diefen verfchiedenen Formen des Blutfluffes ne 
nen denn auch wohl,einige Sale von Conpulfionen, welche 
bei Schwangern oder bei angehenden Gebärenden eintreten, 


ferner Ohnmachten, apopflektifche Zufälle u. ſ. w., welche Le: 
bensgefahr drohen, Veranlaffung zu diefer Operation werden, 
dafern nämlich wirflih ein unmittelbarer Zufammenhang 
diefer Uebel mit dem Zuſtande der Schwangerfchaft nachzu: 
weifen, und die Anwendung anderer für diefen Behuf zweck— 
mäßiger Mittel fruchtlos geblieben if. — Den Vorſchlag 
hingegen, durch die gemwaltfame Entbindung vor dem eigent: 
lichen Ende der Schwangerfchaft die allzufchweren Geburten, 
oder gar den Kaiferfchnitt zu vermeiden, müffen Gründe der 
Vernunft, und (leider!) auch der Erfahrung, als völlig 
verwerflich darſtellen, ſo daß er mit dem der kuͤnſtlichen 
Frühgeburt durch zeitigeres Waſſerſprengen gar nicht vers 
glichen werben darf. Eben fo wenig wird endlich vie ges 
waltſame Entbindung blos durch Die zu lange Dauer ver 
Schwangerfchaft und die etwa in Folge deren hervortretens 
den Zufälle angezeigt werden, da hier allemal die Operation 
des Waſſerſprengens bei nicht erweitertem Muttermunde, oder 
“allenfalls die allmahlige Erweiterung des Ießtern durch Quell: 
meifel, Behufs zu weranlafiender Wehen, den Vorzug ver: 
dienen müffen, ; 
$. 1316. 

Ueber die Art, wie die gewaltfame Entbindung auszu: 
führen fei, bedarf es bier Feiner weitern befondern Eroͤrte— 
‚rung, da das nöthige hierüber ſchon bei den einzelnen Theis 
len derfelben angegeben worden ift; die Hauptregel müflen 
wir Doch noch insbeſondere für dieſelbe feftfeßen, daß, was 
immer hierbei von Beendigung oder Förderung der Geburt 
den Naturfraften ohne Nachtheil überlaffen werden Fann, 
auch auf keinerlei Weiſe durch die Kunft bewerfftelligt wer- 
den folle. Kann daher 5. B. die Eröffnung des Mutters 
mundes, wenigſtens bis zu einem gewiffen Grade, ohne 
Nachtheil der Mutter oder des Kindes gedeihen, fo foll fie 
nicht durch Die Kunſt verrichtet werden, Eben daſſelbe gilt 
von der Wegnahme der Nachgeburt u. ſ. w. — Blos auf 
diefe Weife nämlich) ift ed zuweilen möglich), die Prognofe 
für Mutter und Kind einigermaßen vortheilhafter zu ftellen, 
und den höchft gefährlichen Ausgang, welchen fie nicht fels 
ten herbeigeführt hat, zu vermeiden. 
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Tabellarifche Weberfiht der pathologifgen Modificationen des Geburtöverlaufs. 


Die Urfachen fammtlicher Kegelwidrigkeiten des Geburtsverlaufs liegen zunaͤchſt: 


theils 


J. Im muͤtterlichen Koͤrper, 
ſtoͤrend für das Geburtsgeſchaͤft wirken hier: 


— — — — — — — 


1. 
Kranlhafte Zuſtaͤnde des Allgemeinbefindens ſowohl, 
als Localaffeetlonen außerhalb dev Geburtstheile. 


A. Kranlhafte Bildungen. 
1. Allgemeine fehlerhafte 2. Dertlide organifcde 
Bildung. Stranfheiten, 
a) Bu jugendliches, oder zu hohes a) Knodenbrüche und äußere 
Alter, Verlehungen. 
b) Mannlicher Habitus, b) Varices, Anevrysmata, 
c) Verfrüpelung. c) Herniae. 
d) Kranfhafte Verhältmiffe allge: d) Prolapsus. 
meiner organifcher Syſteme. 


B. Krankhafte Thätigkeiten. 
Außer ben allgemeinen Kranfheitszuftänden (Gicht, Nheuma: 
tiömen, Ausfchläge u, ſ. w.) find hier befonders zu erwähnende 
Abnormitätens 


1. der animalen Sphäre. 2 der vegetativen Sphäre, 
u — — — — 
a) Inden ſenſt⸗ b) In den Bewe⸗ a) Inden Verdauungswerkjeugen; 

bein Organen,  gungsorganen. Erbrechen, Schluchſen. 
b) In den Nefpirations und Ab: 


2: 


Dertliche krankhafte Zuftände der Geburtötheile; 


und zwar: 


4. Der Gebärmutter, 


Es find hier zu unterfcheiden: Regelwi⸗— 


drigfeitent 


—r — — — 
9 der Thätig-⸗ 2) der Bil: 3) der Lage, 
eit, 


a) fenfibele 


a) Bawach⸗ 
Gchnigfei, a) 


dung, a) Schieflage 
und Hyſtero⸗ 
fung, cele. 


gu fehe ers enge b) Vorfall. 


höhte und zu 


fehr verminz ms des c) Umftül- 


derte Em: f 
sfindlichtei, mundes. 

9 Gefäßthä: ©) Geſchwüulre 
tigkeit, Son: u. Abſeeſſe. 
geſtion, Blu: d) kranthafte 
nung, Ent: Gefhwülfte, 
zundung. e)Zerreifung. 

c) Muffufare —* 
thatigleit, f) Schiefheit, 
die Wehen 

find zu 

ſchwach, zu 

heftig, oder 


utter⸗ pung. 


2. Der Mutterſcheide. 


1. 
Regelwidriges Verhalten der Frucht 
im Allgemeinen. 
I 
Es ift diefes verfchieden nach 
a. b. 
der Art ihrer Verbin: ihrer Entwik: 
dung mit dem müt⸗ kelung; 


terlihen Körper ; hierher 


dieſe ift regelwidrig : die Molen: 
— —— — 


| 
a) Verwachſung, 
b) Verengerung, 
ce) Vorfall, 


d) Bevreißung. ſchwanger⸗ 
Mach dem 2) nad) der ſchaften. 
Orte, wo Dauer 9) Sdhwammi⸗ 
ſich die ihrer An⸗ ge Molen, 
Frucht ent: heftung. b) Blafenmo« 
widelt, len, 

Hierher: Hierher: 2 
8 — — 
die Schwangerſchaften Frühgeburt. 


außerhalb der Gebär⸗ Spätgeburt. 
mutterhöhle: u. zwar 

a) des Eierftods (in: 
nerlich und äußerlich), 

b) der Muttertrompete, 

©) der Gebärmutter 


wände, 
d) der Bauchhöhle, 


theils 


II. In der Frucht, 


ſtoͤrend fuͤr das Geburtsgeſchaͤft wirken hier: 


2. 


—— ————— ————— ——— ————— rn” | 


Reglwidriges Verhalten der beſondern 


Theile der Frucht. 


1. Eihillen. 


— —— — 
Häute. Placenta, 
Sie find: Sie iſt beſon⸗ 
a) zu feſt, ders durch ih— 


b) zu loder, re Verbin⸗ 
ce) mit dem dung mit dent 
Uterusregel- Uterus regel⸗ 
"widrig vers widrig , ine 
bunden, dem fie! 
a) zu feft, 
b) zu loder, 
c) an falz 
fhem Orte 
(aufdem Mut: 
terımunde) ſich 
anheftet, 


3. Nabelftrang. 
Abnorm durch 


— — — e— 
feine Bildung; ſeine Lage. 


Er iſt: Bildung, 


2. Frudtmwaffer. 


Es findet fich deffen 
a) zu viel, 
b) zu wenig. 


4. Kind. 
Zeigt abnorme Verhältniſſe 


in feiner 


| nn — — 
Stellung, Lage. 


— — — — nn hierher: u — 


trampfhaft. 
3. Der äußern Ge— 
burtötheile, 
a) Verwachſung, 
b) Verengerung, 
c) Berreißung. 


Heftige ürtli- Lähmungen, 
de Schmer⸗ Gonvulfionen, 
zen (Kreuz⸗ 

Schmerzen, 

Kopffchmerzen 

u. ſ. w.); Be: 

wußtloſigleit, 


fonderungsmerkjeugen: 
4) Aſthma, Huften; 
2) Störung der Harnentleerung. 
c) Im Gefaßſyſtem: 
Eongeftionen, Blutungen, Ent: 
zündungen, Bieber, 


4. Des Beckens. 
„Seine Regelwidrigkeiten 
beziehen ſich: 
| —_ 
a) aufdie Form. b)aufdie Ver⸗ 
bindung feiz 


Ohnmacht, ner Theile, 
— — Es wirkt als 
u nn — —z1——— 
4) Geburtsbeſchleu⸗ VGeburtshindernd: Lockerheit Abnorme Fe: 
nigend; zu enges dereigent- ftigfeit der 
zu weites „ aufehrgefrümm: li) feften Schwanz: u, 
zu gerades E te e = Berbindun⸗ Kreuzbein⸗ 
zu wenig geneig⸗ 98 zu ſehr geneigtes )S gen, verbindung. 
tes @ zu hohes 8 
zu niedriges verunftaltetes und 
fonft verfchobenes 
“ 


vorge: um: Größe: Form: | Schief⸗ Quer⸗ 
lang. fallen, ſchiun- a)zu Mißge- Vorfallen Tage, lage, 
gen, groß, burt. einzelner 
b) zu Glieder. mit vor= 
ein. Monstrum ausgehenz 
a) perdefectum, dem Kopf 
b) per excessum, oder 
c) per fabricam Steis. 
alienam, h h 
d) per situm mit vorliegendem 
« mutatum, 
Kopf, Hals, Bruf, Bauch, 
Ohrlagen. Naden-, 4) reine 4) reine 
Kehle Bruftlage. Bauchlage, 
lagen. 2. 3) Seiz 2.3) Seiten: 


tenlagen; Tagen. 
reine,oder 4) Vorliegen 
mit vorge⸗ bes untern 
fallenem Nüden: 
Arm oder theils. 
Schulter. 

MVorliegen 

des obern 

Mucen⸗ 
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9. 1317. 

Die vielfacheh Negelwidrigkeiten, welche ven fo wich— 
tigen Akt der Geburt hindern, ja zuweilen völlig unmöglich 
machen Können (zum wenigften für die Kräfte der Natur), 
Yaffen ſich deſſenungeachtet ſaͤmmtlich zurückführen auf die, 
welche von dem mütterlichen Körper, und die, welche von 
der Frucht ausgehen, obwohl in vielen einzelnen Fällen auch 
die Combinationen beider Urfachen bemerkt werden, 


$. 1318, 

Durch zweckmaͤßige Beruͤckſichtigung dieſer beiden Klaſ—⸗ 
fen, und hinlaͤngliche Sonderung der einzelnen Abnormitaͤ— 
ten, wird’ ed num möglich, uͤber diefe Regelwidrigkeiten überz 
haupt ein eben fo fireng logiſches Schema, als über den 
gefammten Bereich der Gynäkologie, zu entwerfen, welches 
Schema denn zur Teichtern Ueberſicht hier beigefügt wird, 
worauf wir fodann zur nähern Betrachtung der im der erften 
Abtheilung enthaltenen Abnormitäten fogleich uns wenden. 


1. Bon den krankhaften Zufänden des muͤt⸗ 
terlichen Körpers, in wiefern fie ftörend fin 
den Geburtsverlauf wirken 


| J. suis. zit. 

Bon den Franfhaften Zuftänden des Allge— 
meinbefindens und den oͤrtlichen Krank» 
heitszuftänden außerhalb Der Geburts- 
theile. 


A. 
Bon den regelwidrigen Bildungen, 
I, Allgemeine Verbildung. 


G .1319. 

Bon wie großem Einfluß die Gefammtbildung des Koͤr⸗ 
pers auf den Geburtsverlauf ſei, zeigt die Erfahrung bei 
der Vergleihung auch nur einer geringen Anzahl von Ent- 
bindungen auf das deutlichfte, und man bemerkt namentlich 
bald, wie bei einer gewiffen Conftitution, d. 1. bei maͤßig 
großen vollfaftigen Körpern, mit Eräftig entwicelter weib⸗ 
Ticher Eigenthümlichkeit, die Entbindungen meiftentheils leicht 
und glücklich von Statten gehen. Hinwiederum finden fich 
auch Körper, welche felbft unter übrigens günftigen Bedin⸗ 
gungen, bei gutem Beden und vegelmößigem Stande ded 


‚Kindes, auffallend ſchwer und langſam gebaren, und deren 


Körper in einem weit höhern Grade von der Geburtsarbeit 
erfhüttert wird, Wir zählen hierhin vorzüglich die noch nicht 
genugfam entwickelte Körperbildung, die Körperbildung der 
ſchon dem Ende der zeugungsfahigen Periode zu fehr gend= 
herten Individuen, den mehr männlichen Körperbau, die” 
ſchwaͤchliche und fehr erregbare, und die Palegmatiiie, ſchwam⸗ 
mige, torpide Conſtitution. 
$. 1320. 

Die unsollfommene. Entwidelung des Koͤr— 
pers giebt fih zu erkennen in der Sartheit des Körperbaues 
überhaupt, in der Kleinheit der Extremitäten, den kindlichen 


- Be 


Gefihtszägen, fo wie aus Berüdfihtigung ded Alters und 
der borhergegangenen Lebensverhältniffe. Solche Perfoner 
nun, welche entweder nach kaum entfalteter Pubertät fchon 
empfangen hatten, oder deren Körper durd) Krankheiten oder 
frühe Ausfchweifungen in feiner Bildung zurücgehalten wors 
den ift, werden nothwendig von dem Geburtsgefchaft, welches 
für eine gewiffe Neife des Lebens: von der Natur beſtimmt 
ift, weit ſtaͤrker als andere afficirt, fie ermatten weit Teich 
ter, Convulſionen, Trampfhaftes Erbrechen, Schluchzen, Blus 
tungen ü. |. w. treten weit leichter ein, und führen oft für 
Mutter und Kind höchft machtheilige Zuftände herbei, 
% . 11328, 

Die Behandlung einer folchen Gebarenden kann bios 
prophylaktiſch fein, indem man durch nöthige Vorſicht alles 
was dad Nervenſyſtem erregen koͤnnte, vermeidet, und nichts 
was irgend das Geburtögefchäft erleichtern koͤnnte, unterläßt. 
Es iſt daher fehr zwedimäßig, ſolchen Perfonen, noch unter 
den vorherfagenden Wehen, welche hier gewöhnlich langere 
Zeit anhalten, ein lauwarmes Bad brauchen zu laſſen, für 
eine recht zweckmaͤßige Umgebung bei der fortfchreitenden Ges 
Burtöthätigfeit Sorge zu tragen, zeitig ſchon das Beibehals 
fen einer bequemen ruhigen Lage im Bette anzuempfehlen, 
die Kräfte auf alle Weife zu ſchonen, und wenn im Ver— 
Taufe der Geburt die Anwendung Fünftlicher Huͤlfe nöthig 
werden follte, Diefelbe nicht zu lange zu verfchieben, uͤber⸗ 
haupt aber anderweitige eintretende Abnormitäten ihrer Natur 
nach zu behandeln, 

Se ee 

Schr bejahrte Gebärende, vorzüglich Eiſtgebaͤ⸗ 
rende, machen eine aͤhnliche Sorgfalt noͤthig. Meiſtens ge⸗ 
baren fie langſam (vorzüglich was die zweite Geburtsperiode 
anbelangt), und es ift diefes insbeſondere deßhalb zu berüc- 
fihtigen, damit man nicht alfogleid) an naturwidrige, das 
Eingreifen der Kunft noͤthig machende Abweichungen denke, 
vielmehr die einfachern Mittel, welche befonders bei Trodens 
heit und Enge der Genitalien die Erweiterung erleichtern 
(als Bäder, Vorlegen eines mit warmem Flieder- oder Ka— 
wmillenthee getränften Schwammes an die äußern Genita: 
lien u. fe w.), gehörig anwende, Unter diefem Verfahren 
fieht man zuweilen, felbft nach fehr langwierigem Geburts⸗ 


Be a Me 


verlaufe, glüdtiche Entbindungen bejahrter Perfonen erfolgen, 

welche hingegen vielleicht fehr ungunftig beendigt worden wären, 
dafern man fogleich zu gewaltfamer Erweiterung des Mutterz _ 
munded, und übereiltem Anlegen der Zange gegriffen hatte. 


\ | 9. 1323. 

San diefelbe Behandlung, welche $. 13 2r. gefehkrtnunhe, 
machen ferner ſowohl ſchwaͤchliche undjehr erregbare 
Eonflitutionen, ald Körpervoneinem mehr maͤnn— 
lihen Typus nothwendig, welche letztere oft troß ihres 
ſtarken Knochen- und Muſkelſyſtems weit heftiger Durch die 
Wehen erfchüttert, weit früher ermattet, und zum Verarbeiten 

der Wehen unfähig gemacht werden, als Fleinere aber beſſer 
gebildete Frauen. — Regel ift es hierbei übrigens noch, in 
allen Faͤllen, wo die Gedurtöarbeit fich ungewöhnlich (auf 2-3 
Tage) verlängert, für die Erhaltung der Kräfte auch Dadurch) 
zu forgen, dag man der Gebarenden von Zeit zu Zeit etwas 
Bouillon mit Ei u. dgl., oder bei fieberfreien Zuſtaͤnden etwas 
- Wein mit Meliffenaufguß reicht. 


| 5: 19246 

Mas nun noch die phlegmatifchen, ſchwam mi— 
gen Körper beirifft, fo gebaren fie theild gleichfalls fehr 
langſam, theild find ſie Leicht palfiven Blutungen in der fünf 
ten Periode ausgefegt. Hier wird es zweckmäßig, die Krei— 
fende in den erften Perioden noch etwas zur Bewegung ans 
zuhalten, einige Gänge durchs Zimmer bringen oft bald eins 
etwas lebhaftere Geburtsthatigkeit hervor; auch in der drits 
ten und vierten Periode wird hier öfters ein Anregen zum 
gehörigen Verarbeiten -ver Wehen nothwendig, zumal wenn 
man von den langfamen Verlauf diefer Perioden für das 
Kind fürchten müßte. Gleichzeitig kann unter folchen Umſtaͤn—⸗ 
den auch dad Darreichen von etwas Wein und Meliffenthee 
geftattet werden; nur huͤte man ſich vor Anwendung aller 
ähnlicher Mittel, dafern fie nicht wahrhaft durch diefe Eins 
wirfung der Eonflitution auf den Geburtöverlauf gerechtfertigt 
find, indem, wenn man durc) diefelben die Austreibung des 
Kindes mehr, befchleunigt, ald unumgänglich nothwendig, 
leicht dann die Atonie im Uterus wahrend der fünften Pe: 
tiode um ſo nachtheiliger eintritt. Daß man übrigens eben 
in diefer Periode aa verfahren müffe, um nicht durch 


RA 
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zu zeitiges Anziehen des Nabelſtranges Blutungen oder feh— 


Ierhafte Lagen des Uterus zu erregen, leuchtet von feldft ein. 


271325} 

Endlich die verfrüpelte Körperbildung betrefs 
fend, fo aͤußert fie während des Geburtögefchäfts zuweilen 
insbefondere dadurch Nachtheile, daB entweder das Becken an 
dieſer Verfrüpelung mit Antheil genommen hat, und falfche 
Lagen des Uterus und des Kindes, fo wie ſchwierigen Durch⸗ 


‚gang des letztern verurſacht (mooon bei den örtlichen Abnor— 


mitäten in den Geburtstheilen gehandelt werden wird), oder 
daß durch DVerbildungen des Thorax die Nefpiration und 
folglich das Verarbeiten der Wehen erſchwert wird (wovon 
bei den afthmatifchen Zuftänden die Rede fein muß). Aeußern 
hingegen diefe Nachtheile fich. nicht, fo wird oft die Gebure 
wenig gehindert und ed macht fich eine befondere Behandlung 
nicht nothwendig; wieich denn mehrere Male Eleine, verfrüps 
pelte Perfonen fehr leicht habe niederkommen ſehen. 


2. Dertlibe organiſche Krankheiten außerhalb 
der Geburtstheile 


826— | 
Wunden, Knochenbruͤche u. f. w., went fie bei ein⸗ 


tretendem Geburtsgefchäft vorhanden find, erfordern vorzüglich 


deßhalb eine vorfichtige Leitung des letztern, weil fie durch die 
Anftvengungen zur Geburt Leicht in ihrer Heilung rücgangig 
gemacht werden, Blutungen und ähnliche Zufälle erregt wers 
den Eünnen, Außerdem daß man daher eine folche Kreifende 
zeitig die horizontale Lage annehmen laßt, muß befonders die 
Lage felbft fo eingerichter werden, daß dabei das verleßte Glied 
der vollkommenſten Ruhe genießt, wobei man für manche Falle 
denn auch wohl von der in England felbft für jede natürliche 
Geburt gewöhnlichen Seitenlage *) Gebrauch) machen Faun. 
GHNT32T7E 

Varikoͤſe Geſchwaͤlſte machen, wo ſie von bedeu⸗ 
tendem Umfange, und vorzuͤglich ſobald ſie an den Geburts⸗ 
theilen ſelbſt befindlich ſind, große Vorſicht noͤthig, um das 





*) Sir Die natrlice Geburt ift diefe Lage befonders wegen der 
durch das Heraufziehen der Schenkel verurfahten Anſpannung 
des Perinaͤums nicht vortheilhaft. 


> 


Zerfpringen unter den Anftrengungen ber Geburt zu verhüten. 
Man läpt deshalb die Gebärende ſtets in horizontaler Lage, 
macht Falte, adftringirende Fomentationen auf die Geſchwuͤlſte 
ferbft, laßt wohl bei beginnender Geburtsarbeit um diefelben 
noch einige Blutegel anfegen, und geftattet Fein zu ſtarkes 
Berarbeiten der Wehen, weßhalb denn, dafern die Geburtös 
thatigkeit im Uterus allein nicht zur baldigen Beendigung der 
Geburt hinreicht, man nicht felten zum Anwenden Fünftlicher 
Hülfe (vorzüglich durch die, hier übrigens ebenfalls fehr vors 
fichtig anzulegende Zange) ſich genöthigt finden wird, . Wirk⸗ 
liche Zerreiffung einer folchen Venengefchwulft fordert das Ans 
wenden ded Tampons und längere Zeit fortgeſetzten außern 
Druck auf die blutende Stelle; fehr heftige Ölutungen Fürs 
nen feldft dad Tourniquet nöthig machen, 
$. 1328. 

Beſonders gefährlich würde das kenn einer 
anevrysmatiſchen Geſchwulſt bei einer Gebaͤrenden fein, 
und es duͤrfte hier theils die moͤglichſte Ruhe, Unterſagen des 
Verarbeitens der Wehen, und bei ſchwierigerm Durchgange des 
Kindes, Befoͤrderung deſſelben durch Zange oder Extraktion, 
theild eine vorher angewendete Vendfeftion das einzige Mittel 
fein, das Reißen derſelben zu verhüten, 

$. 1329. 

Auch vorhandene Bruchgeſchwuͤlſte fordern bei Ge 
bärenden befondere Aufficht, da ohne diefelbe leicht Einklem⸗ 
mungen fich bilden koͤnnten. Im Allgemeinen habe ich zwar 
meiftens beobachtet, Daß fich Schenfelz, Leiften:, Mutterfcheiden: 
und Nabelbrüche bei herannahender Geburtsarbeit von feldft 
zurüczogen und nicht Leicht bedeutende Befchwerden unter den 
Mehen verurfachten *). Deffenungeachtet fordert es die Vor— 


ſicht, auch folche Kreifende gleich vom Beginn der Wehen an 


in horizontale Lage zu bringen, die Brüche, wenn fie nicht von 
ſelbſt zuruͤckgewichen find, wo möglich zurüczubringen, und die 
DBruchipalten unter den Wehen durd) die aufgelegten Ballen 
der Hand unterfiügen, die Wehen felbft aber durchaus nicht 





*) Aeuperft merkwürdig ift der von Sartorph beobachtete Fall, 
wo die Geburt (und zwar natürlich) erfolgte, obgleich Die ganze 
Gebärmutter in einem großen Leiften- Bruchfade außerhalb der 
Bauchhöhle Ing, (Acta Reg. Societatis Med, Hafniens, Vol, V.) 
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verarbeiten zu laffen. Cingetretene Einkleinmungen indiciren 
ſchleunige Beendigung der Geburt auf eine ver Lage der Dinge 
angemeffene Weiſe; worauf dann die weitere chirurgifche Bez 
handlung der Brucheinllemmung Statt finden muß. 

$. 1330. 

Don Vorfällen kommt vorzüglic) der des Maſtdarms 
bei Gebärenden, vorzüglic) folchen, welche an Haͤrmorrhoidal⸗ 
Webeln leiden, nicht felten vor. Auch bier ift es nöthig, die 
Gebärende zeitig fich niederlegen, ferner zeitig für hinlängliche 
Entleerung des Darmkanals Sorge tragen, und die erfchlaff: 
ten Theile durd) Auflegen einer mit Faltem, rothem Wein bes 
feuchteten Compreffe fleißig fomentiren zu laffen. Wahrend 
der audtreibenden Wehen ferner wird gewöhnlich, indem man 
ebenfalls ein zu heftiges Preflen unterfagt, die mechanifche 
Unterftüßung des Orficu ani nothwendig, und fie muß dann 
bis zur Beendigung der Geburt fortgefegt werden. — Bei 
allen hier betrachteten Uebeln Fünnte übrigens nicht leicht ein 
Verfahren nachtheiliger werden, ald wenn man die Geburts 
arbeit auf einem Geburtöfiuhle abwarten laſſen wollte. — 


B. 
Bon den Franfhaften dynamischen Zuftänden, 
3) in den Organen der animalen Sphäre 


$. 1331. 

Es wird hier der Ort fein, zunächft der —— 
örtlichen Schmerzen zu gedenken, welche bei Gebaͤrenden 
nicht felten vorkommen und dad Geburtsgefchäft oft nicht wer 
nig erfchweren. Es gehören hierher Kopfihmerzen, Kreuz: - 
fohmerzen, Schenfelfchmerzen u. |. w., welche auch hier, wie 
während der Schwangerfchaft, vorzüglich theild vom Gefäße 
foftem, theild vom Nervenſyſtem aus, bedingt werden. Beſon⸗ 
ders verdienen die Aufmerkſamkeit des Geburtöhelfers hef⸗— 
tige, von Eongeftionen nad) dem Gehirn abhängige Kopffchmers 
zen, weil fie während der Geburtsarbeit öfters die Vorboten 
von Senlicnen oder apoplektifchen Anfällen zu fein pflegen. 

$. 1332. 

Die Behandlung muß bei allen diefen Zufallen zunachft 
auf die Urfachen gerichtet fein; Erregungen des Gefaͤßſyſtems 
fordern Fühles Verhalten, Genuß Fühlender Getränfe, der Li⸗ 
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monade u. f. w., 3a ſelbſt Blutentziehungen, fo wie bei Kopfs 
fchmerzen Falte Fomentationen von Effig und Waffer über die 
Stirn u. ſ.w. — Erregte Zuftande des Nervenfyfiems bei hyftes 
rifchen Perfonen, oder vom Drucke der Kindestheile auf die Bek⸗ 
Tennerven abhangig, machen theild Auodyna (Srottiren der Ieis 
denden Theile mit Lig. m. Hoffm., camphorirtem Flanell, 
Spirit. camphor., Fomentiren mit warmen SKrauterfiffen, 
Baͤder [während ver erften und zweiten Periode], innerlich 
ein Dover’fches Pulver, etwa3 Lig. m. Hoffm., Essent. 
Castor. mit infus. Valerianae u. vergl.) nothwendig, theils 
Tonnen fie, dafern die Kreifende beſonders ſchwach ift, vie 
Heftigkeit ver Zufälle Gefahr droht, und nad) der Natur der: 
felben ihre DBefeitigung von Beendigung der Geburt nicht zu 
erwarten ift, ſelbſt die Eünftliche Befchleunigung der Entbindung 
durch eine der Lage der Dinge angemeffene Operation, noth— 
wendig machen; welches letztere übrigens unter ähnlichen Vers 
baltniffen auc) von den Durch das Gefaͤßſyſtem ne 
Schmerzen gelten muß. 
$. 1333. 

Was die Zuftande der Bewußtlofigfeit, ver Ohne: 
macht und des Scheintodeß betrifft, fo Fann hierüber 
vollig auf dad, was hiervon oben bei den Krankheiten der 
Schwangern ($. 1032. u. ff.) gefagt worden ift, zurücges 
wiefen werden. Wie wahrend der Schwangerfchaft, treten fie 
auch hier entweder ald Folge Franfhafter Zuftände des Gefäß: 
ſyſtems (und fo am häufigften und gefährlichften) ein, oder 
erfcheinen als idiopathifche Krankheitszuftände im Nervenfyften, 
worüber a. a. D. die befondern Kennzeichen aufgeführt wor: 
den find. — Im Allgemeinen kann man annehmen, daß 
ſchnell vorübergehende Erſchoͤpfungen und Ohnmachten nach 
jedesmaligen Wehen nicht viel auf ſich haben, ja oft mehr 
zum Sammeln der Kraͤfte beitragen, tiefere Ohnmachten hin⸗ 
gegen immer bedenklich ſind, und theils die ganze oben 
($. 1037.) ausführlicher angegebene Behandlungsweiſe, theils, 
dafern ‚der Muttermund fattfan eröffnet und der vorangehende 
Kindestheil ind Beden eingetreten ift, ſchon in Hinficht auf 
das Kind felbft die Befchleunigung der Geburt erheifchen. 
Mit Anwendung der gewaltfamen Entbindung in den frühern 
“ Zeiträumen der Geburt, muß bier eben fo vorfichtig wie wähs 
rend der Schwangerfchaft verfahren werden. Eingetretener 
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Scheintod oder wahrer Tod machen das für die Behandlung 

folcher Falle oben ($. 1040) angezeigte Berfahren —— 
$. 1334. 

Was die Organe der Bewegung betrifft, fo zeigen ſich 
dieſelben bei Der Geburt theils im Zuſtande großer Erſchoͤpfung, 
oder überreizter Thaͤtigkeit. Wahrer Mangel an Kräfs 
ten ift die Folge vorausgegangener Krankheiten, deprimivender 
Affekte, ungünftiger Lebensverhattniffe, fchlechter Conſtitution, 
erlittener Blutungen u. ſ. w., und giebt fi) durch Berucfichs 
tigung der urfachlichen Momente, des allgemeinen Habitus und. 
vornehmlich des Pulfes zu erkennen. Es muß aud) hier die 
fhonende Behandlung, welche oben ($. 1321.) gelehrt wurde, 
eintreten, e3 muß das, was zur Aufrichtung der Kräfte waͤh⸗ 
vend eined Tangfamern Geburtsverlaufs gefchehen kann, nicht 
verfaumt werden ($. 1323.), ja es Tann auch hier, nament- 
. ich) wenn örtliche Unthätigkeit im Uterus, oder andere Hin⸗ 

derniſſe der Geburt fich vorfinden, zuweilen die operative Säle | 
‚hülfe nothwendig werden, — 

Anmerfung. Don diefer wahren Schwäche muß übris 
gens forgfältig die nue fcheinbare unterfchieden werden. 
Defters nämlich Elagen fehr empfindliche oder auch etwas 
phlegmatifche Perſonen ſchon über die größte Erſchoͤpfung, 
obwohl nur Mangel einiger Standhaftigfeit, oder Trägheit 
die Quelle der Klagen find; der Puls zeigt ſich dabei natür: 
fih, und einige Ermahnungen und Anregungen find dann 
allein am Plage. Eben fo fühlen ſich Perſonen, welche 
an Congeftionen leiden, oft auffallend. matt, allein hier iſt 
es bloße Unterdrückung der Kräfte, und Antiphlogistica ' 
allein dienen dann zur Belebung der Ihätigkeit, wenn dages 
gen erregende Mittel den Frankhaften Zuftand verftärken 
müßten. 

$. 1335. 

Es ift ferner von einem der Fürchtevfichften Zufälle, wel: 
che Gebarende betreffen koͤnnen, zu fprechen, namlich von den 
Krampfen oder Zuckungen (Convulsiones, Eclampsia par- 
turientium), Es erfcheinen diefelden bei Gebaͤrenden eben fo 
wie bei Schwangern unter fehr verfchiedenen Formen. Eines 
Theil namlich find es Anfälle, wo ein Vibriven aller Mufs 
keln allein den krampfhaften Zuftand bezeichnet (Tremor ar- 
tuum), welche Form bei reizbaren Subjeften fehr häufig, na= 
mentli während ber vierten Geburtöperiode bemerkt wird, 
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mehr Wirkung des heftigen ——— und daher ſelten von 
großer Gefahr begleitet zu ſein pflegt. 
$. 1336. 

Ferner gehoͤren hierher die eigentlichen Zuckungen, wo 
entweder nach vorausgegangenen Kopfſchmerzen, Fieberbewe— 
gungen, Ruͤckenſchmerzen, Schluchzen u, ſ. w., oder auch Re 
tich und ohne alle Vorboten, entweder bei fortdauerndem B Des 
wußtfein, oder bei völliger Bewußtlofigkeit,“ eigentliche Con— 
sulfionen ausbrechen, unter Zaͤhneknirſchen (wobei leicht die 
Zunge verlegt wird), Schaͤumen, Blauwerden des Gefichts faft 
alle willkuͤhrlichen Muffeln in die heftigften Agitationen gera— 
° then, Opisthotonus, Emprosthotonus, Trismus abwechfeind 
ſich zeigen, und die Gefahr mannigfaltiger Befchädigungen, ja 
ferbft ver Zerreißung der Gebärmutter drohen. — Die Periode, 
wo diefe Zucungen eintreten, ift verfchieden, bald die zweite, 
dritte, vierte, bald auch wohl die fünfte oder felbft die Zeit 
nach der fünften. — Völliger Starrframpf (Tetanus), over 
Erftarrung der Glieder bei ruͤckbleibender wachferner Biegfamkeit 
(Catalepsis), ift bei ebärenden gewiß ein höchft feltener Zufall, 

$. 1337. 

Was die Entftehungsweife diefer Zufaͤlle betrifft, fo 
müffen wir insbefondere auf dad, was über die Entftehung 
der Zuckungen während der Schwangerfchaft gefagt worden 
ift, zurückweifen ($. 1043. u. ff.), und fo wie dort, liegt auch 
hier die wefentliche Urfache theils in Krankheitszuſtaͤnden des 
Nervenſyſtems, theild in abnormen Stimmungen des Gefaßs 
foftems , und vorzüglich in Anhaufung der Blutmaffe in den 
Gefäßen des Gehirns. Für beide Arten der nächften Urfache 
find indeß wahrend der Geburtöarbeit die Veranlaffungen noch 
häufiger, als während der Schwangerfchaft; die Geburtöfchmers 
zen naͤmlich werden dad Nervenfyften heftig erfchüttern und 
von diefer Seite ven Ausbruch) des Uebels begünftigen koͤnnen, 
Dadingegen die Erhigung des Körpers, zugleich aber ber bei 
vor ſich gehender Verkleinerung des Uterus erfolgende Ruͤck⸗ 
tritt eines beträchtlichen Antheild der gefammten Blutmaffe in 
das allgemeine Gefaͤßſyſtem aus den Venenzellen des Uterus *), 

son der andern Seite daffelbe hervorzurufen im Stande find, 


*) Sch babe hierauf, in wiefern ed, befonders nah dem erfolgten 
Abgange der Placenta, Zudungen veranlaſſen kann, aufmerkſam 
gemacht in RN N 8 Journal f. pr. Heilk. 1316. Dechr. 


en 


$. 1338. 

Die Prognoſe muß für die unter der Geburt, einem 
an fich.fo Fritifchen Zeitpunkte, ausbrechenden Zuckungen noch 
ungünftiger, als für die während der Echwangerfchaft fich zeiz 
genden ausfallen; und zwar theils für das Kind, theild für die 
Mutter. Das erftere ftirbt dabei leicht ab, die leftere wird das 
bei zu dem für die Geburt nöthigen Verhalten unfähig ges 
macht, und ift daher der Gefahr der Blutungen u. ſ. w., 
noch außer den, den Eonvulfionen an fich eigenen Gefahren unters 
worfen. Die übrigen oben ($. 1047.) angegebenen Modi⸗ 
ficationen der Prognofe gelten auch hier; auch bei der Ges 
burt find die habituellen Convulſionen demnach weniger ge⸗ 
faͤhrlich *), ja ich habe oͤfters bei Gebaͤrenden, welche ſonſt 
öfterd an Epilepfie litten, diefe Anfälle gerade unter der Ge— 
burt gar nicht eintreten fehen. Guͤnſtiger ift e3 ferner, wenn 
die Zuckungen überhaupt mehr von heftiger Nervenreizung ab— 
hängig find, wenn die Urfache derfelben in Schmerzhaftigkeit 
des Geburtsgeſchaͤfts zu fuchen ift, und die Umftände die Moͤg— 
lichkeit einer fchnellen und leichten Beendigung der Entbindung 
durch die Kunft verfprechen. — Betreffen diefe Zufälle hinges 
gen vollfaftige Körper, und repetiren fie ſchnell nacheinander, 
fo werden fie fehr haufig toͤdtlich. — 

$. 1339. 

Auch was die Behandlung diefer Zufälle a muß 
auf die ſchon oben ($. 104 8. u. ff.) gegebenen Regeln verwie= 
fen werden; befondere Aufmerkfamkeit jedoch ift auf folgende 
Punkte zu wenden: I) daß die Kreifende auf einem ziemlich 
borizontalen Lager erhalten werde, indem hier ihr Körper am 
beften gegen Befchadigungen gefchirmt werden kann; 2) daß 
man feldft die etwa nöthig werdenden Fünftlichen Huͤlfsleiſtun⸗ 
gen, dafern die Natur verfelben ed einigermaßen geftattet, 
auf dem Geburtöbett, außerdem aber auf den Querlager ans 
wende, nie aber bergleichen Verfonen auf einen Geburtsftuhl: 





*) Hiervon machen nur Falle Ausnahme, vo bedeutende organifhe 
Fehler, namentlih in den Gefäßen die Urſache der. Anfälle waren; 
fo verlor ich einft eine ſchon früher mit Epilepfie behaftete Kreis - 
fende bei einem Anfalle diefer Ark, und die Sektion zeigte Der: - 


fung eines aufgefchwollenen krankhaften Plexus choroideus int 
Gehirn. 
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bringen laſſe; 3) daß die Gebärende nicht zu ſehr am alfen 
Glieverbewegungen während der Anfälle gehindert werde; 
4) daß man befonders die freien Zwifchenräume zwiſchen zwei. 
Anfallen zur Anwendung der Fraftigften innern und aͤußern 
Mittel benuße; 5) dag man, dafern die Eröffnung des Mut⸗ 
termundes und das Eingetretenfein des Kindestheils eine bal- 
dige und Leichte Entbindung möglich machen, dieſe ſtets voll— 
ende, indem zwar Teinesweges dadurch allein die Zuckungen 
immer gehoben werden, jedoch nicht felten wenigftens einer 
der Reize, welche diefe Zufälle herbeiführten, befeitigt, naments 
lic) aber die Gefahr, welche dem Kinde droht, dadurch vers 
inindert wird. 
09. 134% 

Was übrigens vidfichtlich der gewaltfamen Gaseinbhng 
bei Consulfionen der Schwangern bemerkt worden ift (F. 105 3.), 
Kader auch auf die Consulfionen bei Gebärenden in den erften 
Perioden der Geburt Anwendung, namlich daß jene Dperativn 
ein Mittel fei, wodurc oft mehr gejchadet ald genüßt werde, 
und deffen Anwendung die größte Vorficht erforder. Nur in 
Fallen daher, wo der fehr nachgiebige fchlaffe Muttermund 
einer Mehrgebarenden eine leichte Erweiterung verfpricht, wo 
die andern Huͤlfsmittel unwirkſam bleiben und der krankhafte 
Zuftand wefentlic) nur von dem fortgehenden Geburtsreize 
unterhalten wird, ift davon wirklich) Gebrauch) zu machen. 
Meiftentheil3 jedoch darf man von den allgemeinen und ürtz 
lichen Blutentziehungen, Falten Umfchlägen auf den Kopf, ab- 
leitenden Mitteln, reizenden Lavements u. f. w. bei dem durch 
Congeſtion bedingten Leiden; bei hyfterifchen und ahnlichen 
Subjekten hingegen, und nach gehobenen Weberfüllungen der 
Blutgefäße in den Centralorganen der Senfibilität, von der 
Anwendung der Bäder, der Stüß’fchen Methode, des Mo— 
ſchus, der antifpasmodifchen Fomentationen und Injektionen, 
des Caftoreums, des Camphers, Extr. Hyoscyami, R. Asae 
födit., des Dover'ſchen Pulvers u. ſ. w. die Ua 
Wirkung erwarten 


2. Krankhafte Zuftände der vegetativen Sphaͤre. 


F. 1341. 
I) Verdauungswerkzeuge. Don den mannigfals 
tigen Krankheitszuſtaͤnden diefes Syftems, welche fih während 
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der Geburt ‚vorfinden koͤnnen, verdienen hier vorzüglich das 
trampfhafte Erbrechen und Schluchzen, fo wie die Colikſchmer— 
zen und Obfiruftionen eine nähere Betrachtung. 

$. 1342. 00° 

Krampfhaftes Schludzen (Singultus) under . 
brechen, von denen das letztere nur als der höchfte Grad 
de3 erftern angefehen zu werden verdient, unterfcheiden ſich 
von dem auch bei natürlichen Geburten nicht felten vorkom⸗ 
menden Erbrechen vorzüglich durch Hartnadigkeit, Schmerzhafs 
tigkeit, durch Mebergehen in ein anhaltendes Teeres Würgen. 
Es kommt vorzuͤglich bei Perfonen vor, welche durch große 
Heizbarkeit, Neigung zu Krampfen, rigiden Körperbau uͤber⸗ 
haupt ſich auszeich;zen, und hat fehr häufig eine fehwere Ges 
BurtSarbeit, unvegelmäßige Zufammenziehungen des Uterus und 
Unyermögen zu gehörigem Verarbeiten der Wehen zur Folge. 

$. 1343. 

Bei Behandlung diefer Sufälle mug, außerdem daß oͤrt⸗ 
liche Urfachen des Erbrechens, 3. B. eingeklemmte Brüche, 
falfche Lagen der Gebarmutter u. ſ. w. berückfichtigt und ihs 
rer Natur nach behandelt werden müffen, vorzüglich) darauf 
Ruͤckſicht genommen werden, in welchem Grade das Gefaͤßſy⸗ 
ſtem dabei aufgeregt fir. Heftige Erregungen veffelben, durch 
allgemeinen Ölutreichthum, Harte und Frequenz des Pulfes, 
Durft, ftechende Schmerzen in den Prafordien angezeigt, ma— 
chen ein antiphlogiftifches Verfahren, Ruhe, mäßige TZemperas 
tur, ſelbſt allgemeine Blutentziehungen durchaus nöthig. Neiz 
ner, Frampfhafter Zuftand, durch Abwefenheit obiger Zufälle, 
fo wie durch allgemeine Conftitution angezeigt, fordert hinges 
gen die Anwendung beruhigender narkotifcher Mittel: allgemeine 
Bader (in der frühern Periode der Geburt), Zomentstionen 
mit audgerungenen in den Yufguß der Flor. Chamomill., 
Hb, Hyoscymi, Hb. Serpylli, getauchten Slanellen, Eins 
reibungen von dem Oleo Hyoscyami, Anordnung alles deiz 
fen, was zur leichtern Eröffnung des Muttermundes und Vers 
minderung der Schmerzhaftigkeit der Geburt beitragen Tann, 
ferner die Anwendung erweichender Lavements, innerlich bie 
Anwendung einiger Tropfen der K. ihebaica mit einem Eß⸗ 
Löffel der Mohnfamenemulfion oder des Aufguffed der Vale: 
riang, des Lig. O. O. u. ſ. w. Eben. viefelbe Behandlung 

wird eintreten müffen, wenn nach Fe indicirter antiphlos 
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giſtiſcher Behandlung, unternommener Blutentziehung u. |. w., 
die krampfhaften Zuſammenziehungen im Zwerchfell und Ma⸗ 
gen fortdauern. — Waͤhrend der dritten und vierten Periode 
anhaltende Zufaͤlle dieſer Art, noͤthigen uͤbrigens zuletzt nicht 
ſelten, dafern die Wehen ſelbſt dadurch geſtoͤrt werden, und 
der Geburtsverlauf zu ſehr ſich verzögert, zum Eingreifen ei⸗ 
ner nad) der Lage der Umſtaͤnde era operativen 
Kunſthülfe. 
134. 

Die Colikſchmerzen betreffend, ſo — dieſe faſt 
auf gleiche Weiſe, wie die vorher beſchriebenen Zufaͤlle, den Ge⸗ 
burtsverlauf ſchmerzhaft und langwierig. Die Umſtaͤnde, unter 
welchen ſie entſtehen, ſind den bei dem krampfigen Erbrechen 
aufgezaͤhlten ſehr aͤhnlich, nur iſt zu bemerken, daß außerdem 
haufig Erkaͤltungen, gaſtriſche Zuſtaͤnde und Aufblaͤhung des 
Darmkanals dabei mitwirken. Die Behandlung iſt ebendeß⸗ 
halb von der im vorigen $. beſchriebenen faſt gar nicht ver— 
fhieden, nur daß vorzüglich auf hinlangliche Entleerung des 
Darmkanals dabei Nüdficht genommen werde, Hartnaͤckige 
Obſtruktionen ſonach, welche fih entweder mit oder ohne 
diefe Zufälle zeigen, fordern zu Anfange der Geburt die Ans 
“wendung eines abführenden Mitteld 5. ®. des Oleum Ri- 
eini, einer Auflöfung von 3 bis 3j Sal amarum, Manna 
u. ſ. w., ſo wie die Anwendung erweichender Lavements. 

$. 1345. 

2) Athmungswerfzeuge E3 find hier vorzüglich 
die aſthmatiſchen Befchwerden zu erwähnen, welche übrigens _ 
son fehr verfchiedenen Zuftänden bedingt werden koͤnnen, wohin 
Bruftwafferfucht, Verwachfung der Lungen mit der Pleura, 
Degenerationen der Lungenſubſtanz, Fehler der-großen Gefäße 
und des Herzens u, f. w., fo wie endlic) auch der Zuftand 
der Congeftion und des Krampfs gehören. — Die Wirkung 
aſthmatiſcher Zufiande auf das Geburtsgeſchaͤft beſteht aber 
vorzüglich in Hinderung der fonft fo zweckmaͤßigen horizontalen 
Lage, fo wie in. Hinderung des Fraftigen Verarbeitens der 
Wehen; außerdem ift aber zu bemerken, daß, dafern Die Zus 
falle von betrachtlichern Desorganifationen oder Wafferergießuns 
gen in der Brufthöhle abhängen, fie theild wahrend der Ges. 
burt_aud) Teicht zu Entftiehung von Ohnmachten und Convul⸗ 
fionen, theils nach der Geburt felbft zu töbtlichen Suffocationen 


= 
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Veranlaſſung geben; welches erklaͤrlich wird, wenn man ſich 
an das erinnert, was fruͤher uͤber das Eintreten und die 
Bedeutung der Lungenfunktion nach der Geburt bemerkt wor— 
den if. (©. $. 866.) 
9 1346. 

Außer den Eongeflionen nach der Bruft und den Bruſt⸗ 
‚Erämpfen find nun alfo die Urfachen aſthmatiſcher Befchwer= 
den bei Kreifenden gewöhnlich chroniſche Zuftande, deren Hei— 
Yung folglich während des Geburtsaftes ſelbſt feinesweges zur 
Aufgabe des Arztes werden kann. Für diefe Art der Des 
ſchwerden wird ſonach eine miehr palliative Behandlung eintres 
ten müffen, welche namentlich in Folgenden beſteht: — Man 
ordnet zunachft diefen Kranken das Geburtslager dergeftalt a, 
daß fie in mehr fißender Haltung darauf ſich Befinden, ja es 
find dieſes Geburtsfälle, wo ein guter Geburtsftuhl allerdings 
empfohlen zu werden verdient. Cine zweite Rüdjicht erfordert 
die Zimmerluft, welche fehr rein und nur maͤßig warm fein 
darf. Drittens ift auf Vermeidung aller irgend beengenden 
Kleidungsftüce zu halten, und endlich Fein ſtarkes Verarbeiten 
der Wehen zu erlauben, vielmehr wo die Thatigkeit des Ute— 
rus allein nicht ausreicht, Yon der operativen Kunfthülfe Ges 
brauch zu machen. 
| $. 1347. | 

Ruͤhrt hingegen die Engbrüftigfeit von Blutanhaͤufung 
her, welches aus Berücfichtigung vorhergegangener Zuftände, 
des Pulfes, der Conflitution und der Gelegenheitsurfachen ges 
wöhnfich bald fich ergiebt, fo wird eine unternommene Vends 
jeftion, die Anwendung ableitender Mittel, es werden Fühlende, 
jäuerliche Getränfe u. ſ. w. völlig angemeffen fein; und es 
wird hinwiederum bei ſpasmodiſchen Zuftänden, deren Erkennt⸗ 
niß durch Berücfichtigung derfelben Momente erworben wird, 
die Anwendung warmer Fomentationen über die Bruft, Frik— 
tionen derfelben und der Nückengegend mit flüchtig veizenden 
Stoffen (3. B. Spirit. Serpylli oder camphorat., durd) etwas 
Spirit. sal. ammon. caust. verftärft), veizende Umſchlaͤge 
um die Fuͤße, innerlich das Extractum Hyoscyami, der 
Lig. C. C. succ., die K. Valerian. aeth. u. ſ. w., nebſt 
dem Einhauchen milder Dampfe, die vorzüglichften Dienfte, 
leiſten. — Ganz nach) denfelben Grundfägen find auch Anz 
fälle von heftigem Huften zu behandeln, nur daß hierbei, 


wo ſchon während der Echwangerfchaft das Tragen einer 
Bauchbinde Außerft nuͤtzlich ift, dieſelbe auch waͤhrend der Ge⸗ 
burtsarbeit beibehalten werden muß. 
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3. Abfonderungdwerizeuge Bon biefen machen 
nur die Harnwerfzeuge, fobald deren Ausleerung ſich wahrend . 
der Geburt gehindert zeigt, eine befondere Beruͤckſichtigung 
nöthig. Auch hierbei kommt es indeß, wahrend des Geburts- 
- altes ſelbſt, zunachfi auf palliative Huͤlfsleiſtung, d. i. auf 
augenblicliche Entleerung der Blaſe an, da anderweitige Urs 
ſachen der Iſchurie gewoͤhnlich erſt mach der Entbindung eine 
radicale Behandlung zulaflen, und dann ganz auf die Weiſe, 
wie früher bei der Sfchurie der Schwangern angegeben wurde, 
zu behandeln find. — Die Entleerung der Blafe aber wird 
möglich, theils bei Compreffion der Urethra vom vorliegenden 
Kindestheile, durch das gelinde Aufheben des letztern von der 
Mutterſcheide aus, theild durch Einführung eines Katheters, 
wo man, im alle ftarker Zuſammendruͤckung der Harnröhre, 
ſich feldft eines feinen männlichen mit Nugen bedienen Tann. 
Blafenkrämpfe machen, wie bei Schwangern, beruhigende Fo⸗ 
mentationen, Injektionen u. f. w. nothiwendig. 
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4. Gefaͤßſy ſtem. Der Leberfing an Blut- 
maffe, die Congeſtionen und Fieberbewegungen 
find fchon im Vorhergehenden mehrereniale als Urfachen ander— 
weitiger Franfhafter Erfoheinungen erwahnt, und die dafuͤr 
zweckmaͤßigen Behandlungsweijen genannt worden, fo Daß wir 
deßhalb hier nur bemerken, daß die Berüdfichtigung und zeitig 
eingeleitete zweckmaͤßige antiphlogiftifhe Behandlung um fo 
mehr zu empfehlen ift, da fie zur Verhütung anderer Be- 
ſchwerden (Kopfihmerz, Ohnmachten, Zuckungen) von fo gro: 
Fer Wichtigkeit if. Auch Blutungen aus andern als den 
Gefchlechtsorganen koͤnnen bei Kreifenden Horfommen, und 
find dann gewöhnlich das Produkt der Franfhaften Dispo- 
firion einzelner Organe und einer abnormen Erregung des 
Gefaͤßſyſtems. 

§. 1350 

Es gehoͤren hierhin z. B. die Haͤmorrhoiden. Zwar 
iſt es ſelten der Fall, daß bei Gebaͤrenden, welche uͤberhaupt 
Dispoſition zu Haͤmorrhoidalcongeſtionen haben, wirkliche Blut— 
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ergießungen aus diefen Gefäßen wahrend der Geburt fich 
-ereignen, allein um ſo häufiger ift es, daß beträchtliche Ha= 
morrhoidalfnoten ſich auftreiben, und der Gebarenden fowohl 
unter ald nach der Geburt viele Schmerzen verurfachen, — 
Es ift hierbei zuvoͤrderſt auf hinlängliche Entleerung ded Darnı= 
“ Kanals Ruͤckſicht zu nehmen, im Falle betrachtlicher allgemeis 
ner Plethora eine Venaͤſektion nicht unzweckmaͤßig, und bei ſehr 
aufgetriebenen Haͤmorrhoidalknoten im Beginn der Geburtsar⸗ 
beit, ſelbſt das Anlegen von 6 — 10 Blutegeln zu empfeh— 
len. Waͤhrend der Wehen der dritten und vierten Periode 
ferner iſt heftiges Preſſen zu vermeiden, das Ueberſchlagen 
kuͤhlender Fomentationen und eine mechaniſche Unterſtuͤtzung 
der leidenden Theile zweckmaͤßig. 
$. 1351 

Don andern Blutungen kommt vorzůglich Maſ enblus 
ten, Blutſpucken und Blutbrechen zuweilen bei Ges 
barenden vor. Das erftere zeigt fich gewöhnlich als Entſchei⸗ 
dung von Congeſtionen gegen den Kopf und macht außer dem 
antiphlogiſtiſchen Regimen kaum eine beſondere Behandlung 
noͤthig. Das Blutſpucken hingegen zeigt ſich namentlich bei 
phthiſiſchen Perſonen und kann leicht gefaͤhrlich werden, weß⸗ 
halb außer dem antiphlogiſtiſchen allgemeinen Verhalten und 
ableitenden Mitteln (z. B. Senffomentationen um die Füße) 
‚öfters das Eingreifen der Kunft zur Beendigung der Geburt 
unentbehrlic) fein wird, Daß dieſes letztere noch weit eher 
der Fall fein muͤſſe, wenn zugleich Regelwidrigkeiten im Ge— 
burtöverlaufe ſelbſt, z. B. Blutungen, fchwieriger Geburtsvers 
Tauf wegen zu beträchtlicher Stärke des Kindes *), ſich vor⸗ 
finden, ergiebt fich von ſelbſt. — Daſſelbe gilt auch) von dev 


Behandlung des Blutbrechens. 


1352, 
Es ift jest noch übrig, von der Behandlung der Aue 
fenden, welhe an andern Krankheiten, z. B. Gicht, 
Waſſerſuchten, Entzündungen, Fiebern u. |. w. leiden, einige 





*) Ehen fo wie v. Siebold (Lehrb. d. Frauenzkrhtn. 2. Bd. ©. 
406.) habe ich einigemal bei phthiſiſchen Perſonen ſehr große 
Kinder entbunden; es ſcheint dieß auf demſelben Grunde zu 
beruhen, welcher den ſtaͤrkern Sexualtrieb bei maͤnnlichen Schwind⸗ 
ſuͤchtigen bedingt. 
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Bemerkungen beizufügen. Allgemein gültige Geſetze Laffen ſich 
indeß, begreiflicher Weife, bei fo mannigfaltigen Complicatio- 
nen ald hier möglich find, nicht wohl aufjtellen, und es if 
daher nur für alle folche Falle die Regel zu beobachten, daß 
man forgfältig erwäge, in wieweit zu befürchten fiehe, daß 
theild die vorhandene Krankheit den Geburtöverlauf fiören, 
theild die mit dem Geburtöyerlauf verbundene Anftrengung 
die Krankheit zu einer gefahrörnhenden Höhe fteigern koͤnne? — 
Hat man diefes gehörig erwogen, jo wird es nicht ſchwer 
fein, ein für den Geburtöverlauf zweckmaͤßiges Verhalten ans 
zuordnen, welches vorzüglich in möglichfter Schonung der Ge⸗ 
bärenden und Verminderung der Schmerzhaftigkeit des Ge= 
burtsverlaufs, endlic) aber auch) haufig in dem zur rechten 
Zeit Eintreten vorfichtiger operativer Kunfthülfe befichen — 
* wird. 


II. 


Von den oͤrtlichen Franfhaften Zuftänden 
der Geburtstheile. 


I. Bon den franfhaften Zuftänden der Gebärs 
mutter, während der Entbindung, 


a. Krankhafte Ihätigfeit derfelben: 
1) krankhafte Senfibilität. 
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" \) Zu fehr erhöhte Senfibilität. Sie zeigt ſich 
namentlich bei ſehr zartgebauten Koͤrpern, und namentlich 
Erſtgebaͤrenden, ſowohl ſolchen, welche ſehr jung, als ſolchen, 
‚welche ſchon in den Jahren zu weit vorgeruͤckt find; bei Pers 
fonen, welche an fchmerzhafter Menfirnation gelitten haben, 
und wo bie Wehen felbft oft unregelmagig (krampfhaft) fi) 
‚ zeigen. Der Zuftand giebt fi) gemeiniglich ſchon durch fehr 
Iange Dauer der erften vorherfagenden Periode zu erkennen, 
während der Eröffnung des Muttermundes aber nehmen die 
Wehen an Schmerzhaftigfeit zu, geben zu unruhigem Verhal⸗ 
ten und dadurch zu zen u. ſ. w. Veranlaffung, bins 
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dern während der dritten und vierten Periode ein gehöriges 
Derarbeiten der Wehen und erfchöpfen die Kräfte dergeſtalt, 
daß zuleßt leicht die Natur zur Beendigung der Geburt un= 
vermögend wird. — Die Behandlung Fann hierbei nur paſ— 
ſiv fein, eim Iauwarmes durd) Beimiſchung von Kamillen 
und Valeriana-Aufguß verſtaͤrktes Bad während der erfien 
Geburtöperiode, fpäterhin Fomentationen, möglichte Ruhe, 
ein Fühlendes beruhigendes Getraͤnk, ein Dover’fches Pulver, 
narkotifche, erweichende Injektionen in die Vagina u, f. w. 
werden das wichtigfte fein, was hierbei angeordnet werden 
kann. Bemerkt muß übrigens noch werden, daß der Arzt 
hierbei ſich nie durch vieles Klagen allein zur Fünftlichen 
Huͤlfe bewegen laſſen darf, indem ein bloßer Tumult des 
Nervenſyſtems, wenn er aud) außerlic) ſchreckhaft erfcheint, 
doc) fo Tange die Funktionen der übrigen Organe nicht we— 
fentlic) getrübt find, kaum fo leicht gefährlidy wird. — Nur 
Störungen des regelmäßigen Lebens auch in andern Gebil 
den, oder wahre Schwäche und fonftige Negelwidrigkeiten in 
der Geburtöverrichtung, koͤnnen daher zum operativen Ders 
fahren hierbei berechtigen. 

Anmerkung. Die Erankhafte Reizbarkeit der Bebär: 
mutter verbreitet ſich übrigens namentlid bei jungen Erft: 
gebärenden nicht felten auf die gefammte Sphäre der Ger 
ſchlechtsorgane und fpricht fich insbefondere gern durch eine 
außerordentliche Empfindlichkeit der äußern Gefchlechtstheile 
und Neigung zu Krämpfen in der Mutterfcheide aus. Es 
find dies Zuftände, welche nicht nur die geburtshülfliche Unter: 
fuchung oft außerordentlid, erfchweren, ja ihrer großen Schmerze 
haftigfeit wegen unmöglich machen, fondern bei welchen, durch 
den Einfluß diefer Nervenvartien auf das gefammte Nerven 
ſyſtem, felbft allgemeine Krämpfe veranlagt werden fönnen. — 
Sc, Fann aus mehrmaliger Erfahrung bei ſolchen Zuftänden 
das Vorlegen von Schwimmen, welche in ein Infusum der 
Hb. Belladonnae, Flor. Chamomill. und Rad. Valerian. ge; 
raucht waren, nicht genug empfehlen, und habe öfters beobachtet, 
daß, nachdem dergleichen Fomentationen einige Stunden geles 
gen hatten, und einige Tropfen Lig. C. C. abwechfelnd mit 
etwas Laudanum einigemal gereicht worden waren, fich die 
Reizbarkeit minderte, die beginnenden Krämpfe ſich verloren, 
und dann entweder die Geburt bald von ſelbſt erfolgte, oder 
wenigftens der zu leiftenden Huͤlfe kein weiteres Hinderniß 
im Wege Bu 
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2) Zu fehr verminderte Senfiblität. Sie 
äußert fich befonders durch faft ganzliche Schmerzlofigfeit der 
Wehen, fo wie duch einen gemeiniglich fehr vafchen Ges 
burtsverlauf, und kommt vorzüglid) bei Mehrgebarenden, zus 
mal von fchlaffem Körperbau, phlegmatifhem Temperament 
und breiten Huften vor. Diefer Zuftand kann nun zwar 
während der Geburt ſelbſt nicht Leicht ein befonderes Ver— 
halten nöthig machen, da der Nachtheil und die Gefahr def: 
felden vorzüglih darin befteht, daß die Frau von der Ge— 
burt überrafcht wird, und das Kind durch das plögliche Her⸗ 
vorfiürzen den größten Befchadigungen unterworfen ift; allein 
in gerichtlicher Hinſicht werden Fälle diefer Art oft um defio 
wichtiger, da fie nicht felten Verdacht einer abfichtlichen 
Verheimlichung der Geburt und vorfäßlic) veranlaßten Bes 
Ihadigung des Kindes erregen. — Daß indeß num wirklich 
zuweilen die völlige Eröffnung ded Murtermundes, ja das 
Hervordrängen des Kindes bid gegen die außern Geburts- 
theile, faft ohne alles Gefühl von Zufammenziehungen im 
Uterus erfolgen Fann, ift feinem Zweifel unterworfen, 
und ic) habe darüber die unzweidentigften Beobachtungen; 
allein od man in irgend einem beſondern Tale die Ent- 
ſchuldigung nicht gefuͤhlter Wehen für den übereilten Ge— 
burtöverlauf gelten Iaffen Fann, ift nach den übrigen 
Umftänden und der Individualität der Perfon felbft abzumeſſen. 
Anmerkung. Es iſt hierbei nicht unwichtig anzuführen, 
daß in mehrern Fällen, wo aus diefem Grunde ein’ plößliches 
Hervorfiürzen des Kindes Statt fand, doch felten fehr gefährz 
liche Verletzungen dadurch am SKinde felbft hervorgebracht 
wurden. Beifpiele diefer Art habe ic) theils felbft mehrfad) 
beobachtet, theils Hat Klein (Bemerkungen über die Folgen 
des Sturges der Kinder auf den Boden bei ſchnellen Gebur— 
ten. Stuttgart, 1817) viele Fälle der Art gefammelt. 


2) Krankhafte Gefaßthätigfeit im Uterus 
während ver Geburt. 
$ 1355. 
Congeflionen und Blutungen. Eben fo wie 


eine allgemeine Vollbluͤtigkeit der Geburtsthätigkeit hinderlich 
fein kann, fo zeigen fic) bei Frauen, in deren ſchwammigem, 
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vollfaftigem Körper das Venenſyſtem ein zu betrachtliches - 
Uebergewicht hat, und wo aufgerriebene Venengeflechte an 
den Schamtheilen, oder ungewöhnliches Gefühl von Span 
nung, Wärme und Drud im Uterus, auf Weberfüllung der 
Vterinvenen fchließen laſſen, ebenfalls die Wehen oft unge: 
wöhnlich fchmerzhaft; heftige Kreuzſchmerzen quälen die Kreis 
fenden auch außer den Wehen, ja die Wehen felbft find 
ohne Energie, j 
$ 1356. | 

Die Behandlung muß hierbei ganz antiphlogiftifch fein, 
Fühled DVerhalten, fäuerliche Getränke, hinlängliche Entlee: 
rung des Darmfanals find vorzüglich nothwendig; iſt jedoch 
die Hinderung des Geburtögefehäfts bedeutend, fo werden 
allgemeine Blutentziehungen ganz unentbehrlih, und Eönnen 
dann ald wahre Geburtöbefürdernde Mittel betrachtet werden. 
Vebrigens fiheint auf diejenige Art von Wehenſchwaͤche, welche 
aus Dlutanhaufung im Uterus hervorgeht, insbefondre auch 
der Borax wohlthätigen Einfluß zu haben, und mit wahren 
Nuten wird man ihn daher in Fallen diefer Art zu Io — 
15 gr. pro dosi geben Fünnen. — Blutungen aus dem UÜtes 
terus entfiehen während der Geburt faft nur durch normwi— 
driged Verhalten der Eihülen und der Placenta aus den 
Anheftungsftellen derſelben, worüber denn das Nähere bet 
der Atonie des Uterus und den vegelwidrigen Verbindungen 
der Frucht mit demfelben erwähnt werden wird. Andere 
Formen der Metrorchagie find hierbei nur möglich) etwa durch 
Zluffpringen einer varifüfen Vene am Muttermunde, welches 
auch in diefer Periode dad Tamponiren, und im aͤußerſten 
Falle, wo vor Entleerung des Uterus die Blutung gar nicht 
zum Stehen zu bringen ift, feldft die Fünftliche Beförderung 
der Entbindung erfordern würde, 
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Entzündung des Uterus während der Ge: 
burt. — Es ift hierbei an alles das, was früher über 
die Metritis der Nichtfchwangern und Schwangern gefagt 
worden ift, zusörberft zu erinnern, und dann nur noch Eis 
niges über die Art, wie fie fih Hier äußert und behandelt 
werden muß, beizufügen. — Meiftend geht aber die Gebaͤr⸗ 
mutterentzundung während der Geburt vom Muttermunde aus, 
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deffen „Anfchwellung *), erhöhte Temperatur, fehr vermehrte 
Empfindlichkeit das Uebel, und zwar gemeiniglic) während 
der zweiten Periode, hinreichend bezeichnen. Steigt die Ent- 
zuͤndung höher, fo breitet fie fi) wohl über den geſammten 
Uterus aus, und giebt fi) dann durch große Empfindliche 
feit des Unterleibes bei der Berührung, aͤußerſte Schmerz⸗ 
haftigfeit der Wehen, Fieberbewegungen, und die uͤbrigen 
bei früherer Betrachtung der Metritid erwähnten Sara 
zu Mennen 
$. 1338. 

Die eng zu diefer Form der Metritis giebt 
theils allgemeine, zu Entzündungen hinneigende Dispofition, 
theild örtlich gefteigerte Empfindlichkeit; ferner fchwierige Ers 
Öffnung des Muttermundes, zeitiger Wafferabgang, tief her- 
abgefuntener vorliegender, Kindestheil, zu zeitiges Preffen, 
zu haufiged Unterfuchen, Ausdehnungsverfuche am Mutters 
munde, innerlich) genommene erhißende, treibende Mittel 
u. ſ. w. — Spaͤterhin kann denn auch der verzögerte Nuss 
tritt des Kindes wegen falſcher Lage deſſelben, Engigkeit des 
Beckens u. ſ. w. zu Entzuͤndung fuͤhren, eben ſo aber kann 
fie auch durch Nachgeburtszoͤgerungen und rohe Operatio— 
nen Be 
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Die Prognofe richtet ſich hierbei nach dem Grade des 
Uebels. Leichtes Anfchwellen und Entzinden am Mutter— 
munde pflegt nicht Teicht gefährlich zu werden, da hingegen 
ein jeder heftigerer und ausgebreiteter Entzuͤndungszuſtand 
nicht nur den Geburtsverlauf aͤußerſt ſchmerzhaft macht, und 
die regelmaͤßige Wirkung der Geburtskraft uͤber lang oder 
kurz hindert, ſondern theils für das Kind gefährlich wird- 
(indem ich immer beobachtet habe, daB Kinder bei entzünde 
lihem Zuftande im Uterus leichter abftarben), theils aber 
ſich über das Geburtögefchäft hinaus fortfeßt, und dadurch 
felbft zu Entſtehung des Puerperalfiebers Veranlaſſung geben 
kann. Am allergefaͤhrlichſten iſt, aus leicht begreiflichen Urs 
ſachen, immer diejenige Entzündung der Öebärmutter, welche 


”) Man findet Hierbei — eine (vorzüglih Die vordere) Mut: 
termundslippe fd ſtark angefhwollen, daß Ungeuͤbte ie wohl mit 
einer Blafe verwechfeln Fönnten. | 

IL Theil, 26 
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aus zu langem Inneftehen der Kindeötheile im Beden, ins: 

befondre heftiger Einkeilung des Kindesfopfd, oder aus Aufs 
preflung des falſch liegenden Kindes auf dad Becken hervor: 
geht, da nirgends fo Teicht der Iehengäng in Gangran zu 
fürchten ift, ald hier. 
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Die Behandlung muß ebenfalld, dem Grade der Hef— 
tigkeit des Uebels gemäß, verfchieden fein. Für die begin: 
nende Entzündung ded Muttermundes paßt vorzüglich, nachft 
Befeitigung fortwährend einwirfender Gelegenheitsurfachen, 
die Anwendung örtlicher erweichender, veizvermindernder Mit⸗ 
tel; ed gehören dahin die fehleimigen, öhligen, oder aus Milch 
mit Zufägen bes Infus. Hb. Hyoscyami, Hb. Cicut., 
Flor. Chamomill. u, f. w. bereiteten Injektionen, die ganzen 
Baͤder, die Fomentationen mit Slanelltüchern oder Schwaͤm⸗ 
men, welche in den Aufguß der Kamillenblumen u. |. w. ges 
taucht find, und über die Geburtötheile gelegt werden; im 
Allgemeinen aber ein antiphlogiftifches Verfahren. — Höhere 
Grade der Metritid hingegen fordern Blutentziehungen, außer: 
dem die drtliche Anwendung der oben genannten fchmerzlin: 
dernden Mittel, und insbefondre die befchleunigte Entbindung 
durch Unternehmen der Wendung oder Anlegung der Zange 
u. ſ. w.; innerlih, nad) beendigter Entbindung, die früher 
gelehrte Behandlung, um einem in folden Zälfen leicht bes 
ainnenden Puerperalfieber vorzubeugen. 


3) Kranfpafte Muffularthätigkeit im Uterus 
wahrend der Geburt (abnorme Wehen). 
§. 1361. 

Schwaͤche des Uterus. Sie giebt ſich zu erfen- 
nen durch ſelten eintretende, wenig wirkende Zuſammenzie— 
hungen (Wehen), durch Weichheit der Uterinſubſtanz, welche 
bei aͤußerer Unterſuchung waͤhrend der Wehen bemerkt wird, 
und folglich durch Traͤgheit des Geburtsverlaufs. Uebrigens 
kann dieſe Schwaͤche entweder gleich im Beginn der Geburt 
ſich zeigen, oder erſt in den ſpaͤtern Perioden eintreten. — 
Die Urſachen dieſer Schwäche koͤnnen theils im Allgemein⸗ 
befinden, theils im Uterus ſelbſt liegen, theils auch von der 
Frucht bedingt werden. 
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Urſachen der erſten Art geben. ab: allgemeiner Kraͤfte⸗ 
mangel in Folge von Krankheiten, Blutverluft, ungünftigen 
Lebensverhaͤltniſſen; und ferner unweiblicher Körperbau, zu 
wenig oder: zu weit vorgerüdtes Alter, » Urfachen der zwei⸗ 
ten Art geben ab: ürtliche Krankheiten des Geſchlechtsſy— 
ſtems, weldye entweder früher Statt gehabt haben, over noch 
fortdauern, als Leukorrhoͤe „Blutungen, Ausartung der Ges 
baͤrmutterſubſtanz u. ſa w., oder auch Erſchoͤpfung durch viele 
frühere Schwangerſchaften und Geburten, oder durch lang⸗ 
wierige, heftige, die Kräfte des Uterus völlig aufreibende Ges 
Burtsanftrengung. — Urfachen der dritten Art endlich find: 
ſehr große Anhäufung des Fruchtwaffers, ein fehr großes 
Kind, Zwillinge oder Drillinge, indem in allen diefen Fallen 
die zu flarfe Ausdehnung der Gebärmutterwände: die Cons 

traftilität derfelben mindert. 
$ 1363: 

Die Folgen diefes Schwächezuffanded und die au Des 
ruͤckſichtigung derfelben fie) ergebende Prognofe, find nach 
dem Grade deffelben und nach dem Zeitpunfte der‘ Geburt, 
wo er bemerft wird, ſehr verfchieden, und eben fo muß es 
denn aud) die Behandlung fein. — Was die erfte und 
zweite Geburtsperiode betrifft, fo ift hier die langſame 
weniger Fraftige Geburtsthätigfeit weder für Mutter nod) 
Kind mit befonderem Nachtheile verfuüpft; man muß daher 
fi) befonderö in Acht nehmen, hier fchon durd) Anwendung 
gewaltfam erregender innerer oder außerer Mittel, der K. 
Cinnamomi, der Einreibungen u. f. w., eine noch größere 
Erfhöpfung für die fpätern Perioden vorzubereiten. . Iſt 
daher die Schwäche der Wehen Folge allgemeiner Schwäche: 
zuftände, der phlegmatifchen Conflitution, des männlichen 
Habitus, fo darf auch nur die oben ($. 1323. 1, 1324.) 
gelehrte Behandlung eintreten; ift fie Folge örtlicher Abnor— 
mität, fo kann nicht anderd verfahren werden, nur daß 
auch hier, wenn mehr ein torpider Zuftand fich zeigt, und 
es die allgemeinen Kräfte und fonftigen Umſtaͤnde erfauben, 
eine maͤßige Körperbewegung durch Aufs und Abgehen im 
Zimmer zwedimäßig zu fein pflegt, und die $. 1323, em⸗ 
pfohlenen allgemeinen Unterflüßungsmittel der Kraͤfte nicht 
vernachlafjigt werden dürfen. Haͤngt endlich die Unthätigs 
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keit von zu großer ak des Fruchtwaſſers ab, ſo 
wird es zuweilen noͤthig, die Eihaͤute noch vor voͤlliger Er⸗ 
weiterung des Muttermundes zu ſprengen, und ſo dem Über 
rus mehr Raum. zur Zufammenziehung zu geflatten, wie 
davon noch: bei Betrachtung der Mrs —— des —— 
waſſere ſelbſt die Rede ſein wird. 
§. 1364. As 
Die Unthaͤtigkeit des Uterus waͤhrend der — 
und vierten Periode iſt ſchon von bedenklichern Fol⸗ 
gen, und: zwar insbeſondere fuͤr das Kind begleitet. Wird 
naͤmlich der Durchgang deſſelben, beſonders nachdem der 
Kindeskopf ſchon in die Beckenhoͤhle herabgetreten iſt, ver— 
zoͤgert, ſo kann das Abſterben deſſelben leicht erfolgen. Die 
Zeit, innerhalb welcher dieß zu befuͤrchten ſteht, iſt nach 
den Umſtaͤnden verſchieden. Bei vorausgehendem Kopfe kann 
die dritte und vierte Periode, ſo lange blos Unthaͤtigkeit der 
Wehen die Urſache iſt, oft ſich auf 6, 8, ja 12 Stunden 
ausdehnen, und das Kind leidet dabei nichts, eben weil die 
Preſſung des Kopfs nur gering iſt, die Placenta nicht zu 
feſt gegen das Kind gepreßt wird (welches, indem dadurch 
der Kreislauf in derſelben leiden muß, ſicher in vielen Faͤllen 
ein wichtiges, bisher faſt ganz uͤberſehenes Moment zur Ver⸗ 
anlaſſung des Todes abgiebt), und der Uterus ſelbſt, ruͤck⸗ 
ſichtlich ſeiner Gefaͤßthaͤtigkeit, in keinem krankhaften Zus 
ſtande ſich befindet, folglich die Wechſelwirkung zwiſchen 
Mutter und Kind, wie in der —— ungeſtoͤrt 
ea 
$. 1365: 


Weit ſchueller hingegen wird es fuͤr das Kind gefaͤhr⸗ 
lich, wenn ver Kopf, als zuletzt durch das Becken gehen⸗ 
der Theil, in deſſen Hoͤhle eingetreten iſt, und in derſelben 
durch Mangel an Geburtskraft verweilt. Hier reicht oft 
eine, Zeit von wenigen Minuten hin, um das Kind zu toͤdten. 
Die Erklärung dieſes fo fehnell eintretenden Todes, der Kopf 
mag in diefer Stellung durch Schwäche oder mechanifche 
Hinderniffe länger ald gewöhnlich verweilen, iſt nicht ohne 
Schwierigkeit. Offenbar Tonnen hierbei mehrere Urfachen zus 
ſammenwirken; eine der wichtigfien ift der Drud auf die 
Nabelſchnur, allein diefes allein erklärt es noch nicht völlig, 
da nicht felten afphyktifihe Kinder mit nichtmehr pulfirenz 
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dem Nabelftrange doch wieder belebt werden, ja nach der 
Beobachtung mancher Geburtöhelfer (womit auch meine Bes 
obachtungen mehrfach übereinftimmen) die fcheintodten Kins 
der, wo während ded Austritts Fein Herzſchlag (und folglich 
auch Fein Klopfen im Nabelſtrange) gefühlt wird, Teichter 
zu ſich kommen, als andere afphyktifche mit pulfirendem Herzen. 
Zweitens ift daher zu berückfichtigen die unvollfommene Re— 
fpiration durch die Lungen, welche bei Einwirkung der Luft 
anf die Hautfläche des geborenen Rumpf haufig, wahrend 
der Kopf noch innerhalb der Geburtötheile fich befindet, ans 
geregt werden Tann, in diefer Lage aber Erſtickung nothwens 
dig herbeiführen muß*). Als dritte Urfache des Todes kann 
das leicht Statt findende Dehnen des Ruͤckenmarks betrachs 
tet werden, und als vierte Urfache endlich fcheine mir die 
Beruͤckſichtigung des Umftandes fehr wichtig, daß der Kopf 

ded Kindes gegen die Placenta andrüden, und die Eirfu- 
lation durch Diefelbe flören muß. Se mehrere alfo von die— 
fen Urfachen bei einem befondern Falle von Wehenfchwäche 
mit einwirken, um fo Bedenklicher muß diefelbe bei der hier 
bezeichneten Lage des Kindes genannt werden, | 

N $. ‚1366. 

Die Behandlung ber Atonie des Uterus in — Pe⸗ 
rioden muß auf dieſe Umſtaͤnde ſonach beſondere Ruͤckſicht 
nehmen. Bei regelmaͤßig vorliegendem Kopfe iſt demnach 
bei mangelhaften Wehen zunaͤchſt (dafern ſie eine betraͤcht⸗ 
liche fuͤr das Kind gefahrdrohende Verzoͤgerung bewirken, 
alſo vorzuͤglich wenn der Kopf ſchon tief in der Becken⸗ 
hoͤhle ſteht, durch früher beträchtlichere Wehen, Vorkopf und 
Einfeilung entfianden ift) durch zweckmaͤßige dynamiſche Mittel 
auf Verſtaͤrkung der Geburtöthätigfeit zu wirken. Es ges 
fhieht diefes durch die fchon im erſten Theile $. 369. u. ff- 
genannten, den Uterus erregenden Mittel, von welchen die 
vorzüglihften find: Infasum Cort. Cinnamom,, Melissae, 
Serpylli mit etwas Wein, dad Secale cornutum, die R. 
Cinnamomi, der Borar in Verbindung mit Elaiosacchar. 
Cinnamomi, und die Einreibungen von flüchtigen — 





Wird bei dem fuͤr einige Zeit aufgehobenen Sersfhlage das Ein, 
.. firömen des Bluts-in die Lungen. verhindert, ‚10 kann dieß zur 
"Erhaltung des Lebens beitragen. h 
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auf den Unterleib. — Dft wird hierdurch, bei hinlänglicher 
Unterfiügung durch vermehrte Anftrengung der willführlichen 
Muffeln, doc) die Geburt glüdlidy brendigt, und man vers 
meidet dad Anwenden Tünftlicher Hülfe, fo lange Immer noch 
ein, wenn auch langfames, Vorrüden ded Kindes bemerf- 
lich ift, und nicht andere Symptome, als Blutung, Abgang 
von Meconium u. f. w. die Hülfe befchleunigen müffen. Tritt 
ober nad) einiger Zeit völliger Stillftend im Vorruͤcken des 
Kindes ein, vermögen aud) jene dynamifchen Mittel nicht 
baffelbe zu fürdern, fo darf mit der operativen Hulfe nicht 
Länger gefaumt werden, und dad Anlegen der Zange ift dann 
ein vorzügliches Huͤlfsmittel. 
9. 1367. 

Eben dieſelben Regeln gelten denn auch bei Geburten, 
wo die Fuͤße vorangehen, ſo lange nur erſt Huͤften und 
untere Rumpfhaͤlfte ins Becken eingetreten find; iſt hinges 
gegen der Rumpf des Kindes bereitö geboren, fo indicirt 
dieß nothwendig, fobald jetzt ſolche Unthätigkeit im Uterus 
eintritt, daS Anwenden der früher befchriebenen. Operationen 
zur Tünfilichen Entwidelung deſſelben. 

$. 1368. 

Eine befondere Betrachtung fordert endlich die Wirkung 
und Behandlung der Schwäche des Uterus in der fünften 
Geburtsperiode, allwo biefelbe für den mütterlichen 
Körper oft die größten Gefahren herbeiführt. Diele ">ftehen 
in Nachgeburtözögerungen, Blutungen und fehleryaften Las 
gen des Uterus. Hier iſt nur von den beiden erftern zu 
forechen. — Die Nachgeburtszögerungen von Schwäche des 
Uterus abhängig, werden erfannt an dem Mangel der Nach⸗ 
geburtswehen, an ber gleichfürmigen Schlaffheit und beträcht- 
lichen Größe des Uterus, und an der. eintretenden oft fehr 
ſtarken Blutung, fo wie ein Theil der Placenta fich zu Löfen 
beginnt. Die Behandlung derfelben erfordert große Vorficht. 
So Lange die Placenta noch nicht ſich trennt, und weder 
aͤußerlich Blut abgeht, noch innerlich in die Gebarmutters _ 
höhle fich deſſen ergießt, wird firenge Ruhe und beſonders 
Vermeidung jedes, auch des fchwächften Zuges am Nabel: 
firange zur erfien Pflicht (fiarferes Ziehen bringt eben theild 
Blutung, theils Umftälpung der Gebärmutter nur allzuleicht 
hervor). Oft fanımelt ſich in einigen Stunden die Geburtd: 
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fraft von neuem, und die Aulohuug der Nacıgeburt er⸗ 
folgt dann regelmaͤßig. 
§. 1369. 

Iſt die Erſchoͤpfung ſehr groß und anhaltend, ſo muß 
man auch hier zuerſt Durch dynamiſche Huͤlfsmittel zu wir— 
Een ſuchen, und die F. 1363. genannten Aufguͤſſe und Mes 
dieamente, das gelinde (immer genau auf dem Gebärmut= 
tergrumde vorzunehmende) Frottiren des Unterleibes durch die 
flache Hand allein, oder nach) aufgetröpfeltem Linim. volat. 
oder Naphtha, endlich das in horizontaler Lage der Neuentz 
bundenen einige Stunden nad) der Geburt veranftaltete Anz 
legen des Kindes an die Bruft (ein wegen des Confenfus 
vorzüglich Fräftiges Huͤlfsmittel) in Anwendung bringen, 
Auch wird man fich bei diefen Mitteln um fo mehr berus 
higen Finnen, da das von bloßer Schwäche des Uterus (nicht 
zugleich von zu fefter Nohafion) abhängige laͤngere Zurüd- 
bleiben der Placenta, theild faft nie über Io bis 12 Stun⸗ 
den ſich ausdehnt, theils, fo lange Feine Blutergießgung Statt 
finder, durchaus nichts vorhanden ift, was der Neuentbuns 
denen Gefahr drohte, und augenblickliche Entfernung der 
Placenta indicirte, vielmehr von einem por wiederermachter 
Zufammenziehungskraft im Uterus unternommenen Einfilichen 
Löfen der Placenta erft Die gefährlichften Blutfluͤſſe zu bez 
forgen fein würden, 

67 

Mas hingegen die Faͤlle betrifft, wo partiell eingetres 
tene Löfung der Nachgeburt Blutung verurſacht, fo erfor 
dert diefe zundchft auch, wie jeder Gebärmutterbintfluß (ſ. 
1. Thl. 9. 358.), vollkommene Ruhe und horizontale Lage, 
fodann gleichfalls die Anwendung der auf Erregung -flärkes 
ver Contraftionen abzwedenden Mittel (ſ. $.1363.) mit Zus 
ziehung der aromatifchen, durch Wein oder Brantwein und 
Eſſig verfiärkten, nur wenig (etwa zu 16 bis 20° Réaum.) 
erwärmten Injektionen. Mojon in Genug empfiehlt*) für 
diefe Fälle insbefondere Injektionen von Faltem Wafler und 
Eſſig dur) die Vena umbilicalis des abgefchnittenen Nas 
belftvanges in die Placenta zu machen; ed ſteht jedoch zu 
‚ befürchten, daß bei der Anfüllung der Placentengefäße und 


*) v. Fror ie p's Notizen für Nat. u Heilk. 1826. Nr. 302. 


— 408 — 


Gerinnung ihres Blutes durch die Kaͤlte und Saͤure, nur 
wenig Fluͤſſigkeit in der Placenta ſich verbreiten werde. Wird 
hingegen trotz dem die Blutung heftiger, und erwacht die 
zuſammenziehende Kraft nicht ſtaͤrker, ſo wird das Loͤſen und 
Hinwegnehmen der bei ſtarker Blutung gewoͤhnlich ſchon groͤß⸗ 
tentheils getrennten Placenta durchaus nothwendig, wobei 
theils der mechaniſche Reiz der eingebrachten Hand ſchon 
Zuſammenziehungen hervorbringt, theils nach entfernter Nach⸗ 
geburt, die zuſammenziehenden Einſpritzungen mehr Wirkung 
thun koͤnnen. Selbſt die Anwendung der Kaͤlte iſt in ſehr 
dringenden Fällen, mit dem ſchon im erſten Theile $. 374. 
genannten Vorfichtömaßregeln, hierbei oft unentbehrlich. — 
Ehen fo’ wie die gelößte Nachgeburt, müffen auch große 
Blutklumpen, welche fi) im Uterus vorfinden (befonders bei 
innerlichen Blutfluͤſſen), durch die eingebrachte Hand entfernt 
werden, und überhaupt fordern dieſe in und gleich nach Be= 
endigung ber fünften Geburtsperiode entftehenden Blutungen 
völlig. diefelde Behandlung, welche für die pafjive Mes 
trorchagie ſchon im erftien Theile gelehrt worden ift. 
N. 1371. 
Die zu gewaltfam aufgeregte Geburtsthäs 
tigkeit giebt fi) dadurd) zu erfennen, daß die Wehen die 
Kreifende oft gar nicht verlaffen, dem Körper durchaus Feine 
Ruhe gönnen, und fo eine bedeutende Erfhöpfung, zugleich 
aber oft einen für Mutter und Kind übermäßig befchleunigs 
ten Geburtöverlauf herbeiführen. Man findet diefes naments 
lich zuweilen bei jungen, vollfaftigen, Fräftigen und zugleich 
veizbaren Körpern, und Fann hierbei (de wir Fein die Ihäs 
tigkeit des Uterus unmittelbar. verminderndes Agens kennen) 
nur negativ durch Verhütung aller reizenden Einwirkungen, 
und das allgemeine antiphlogiftifche Verhalten Nutzen ſtiften. 
Se 
Bon den Frampfhaften Wehen, Wir rechnen 
dahin alle die Zufommenziehungen, welche mehr in der NRichs 
tung vom Gebaͤrmuttermunde nad) aufwärtd hinwirken, oder 
wobei überhaupt die Zufammenziehungen der vingfürmigen 
Sofern über die der Langenfafern das Uebergewicht erhalten, 
da bei regelmäßigen Wehen doch vielmehr die Contraktion 
auf die Langenfafern und die Erpanfion auf die ringfürmt- 
gen fich beziehen fol. Mon bemerkt diefe Negelwidrigfeit 
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insbeſondere bei mehr hagern, rigiden Koͤrpern, mit allge⸗ 
meiner Neigung zu Kraͤmpfen, oft mehr maͤnnlichem Habitus, 
oder auch ſehr ſchwaͤchlichem, reizbarem Körperbau. Sie 
wird indeß zuweilen auch mehr durch oͤrtliche Veranlaſſun⸗ 
gen herbeigefuͤhrt, indem alles was die Gegend des Mutter⸗ 
mundes heftig reizt, als zu. oͤfteres Unterſuchen, Erweites 
rungsverſuche deſſelben, fruͤhzeitig abgefloſſenes Fruchtwaſſer, 
tiefliegender Kindeskopf, Ziehen am Nabelſtrange in der 
fünften Periode u. ſ. w. ebenfalls krampfhafte Zuſammenzie— 
hungen, auch ohne jene allgemeine Dispoſition, veranlaſſen 
kaun. Die Zeichen dieſer krampfhaften Wehen und ihre 
Unterſcheidung von entzuͤndlichen Zuſtaͤnden u. |. w., werden 
theils durch die Beruͤckſichtigung vorausgegangener Veranlafz 
fungen oder Statt findender Anlage gegeben, theild ergeben 
fie fid) aus der Natur der Zufälfe felbft, unter welchen ver 
Puls Fein, hart und frequent, die Schmerzhaftigfeit ver 
Wehen unverhältnißmaßig groß (bei Abweſenheit von Ge= 
ſchwulſt, Hitze und Echmerzhaftigkeit beim Berühren des 
Uterus), die Härte des Uterus unter der Contraftion uns 
gleich), und die Einfchnärung des untern Gebarmutterfegmens 
tes — — beim Unterſuchen fuͤhlbar zu ſein pflegt. 
$. 1373. 

Auch hierbei find die Folgen, wie die Behandlung, nach 
den einzelnen Geburtsperioden fehr verſchieden. Was vie 
erfte Periode betrifft, fo äußern fi) die Wehen hier ganz - 
mit denfelden Symptomen, welche bei der ſehr gefteigerten 
Senfibilität ($. 1353.) erwähnt worden find, es gefellen 
ſich häufig krampfhafte Zufälle in andern Organen hinzu, 
als Schluchzen, Erbrechen, Blafenframpfe u. |. w., und die 
ganze Periode ift von ungewöhnlich langer Dauer. Auch 
die Behandlung kann hierbei nur diefelbe fein, welche fchon 
oben ($. 1353. $. 1349. $. 1347. $. 1343.) erwähnt 
worden iſt. 

$. 1374. ' \ 

In der zweiten Periode aͤußert fi) die Wirkung 
diefer regelwidrigen Zufammenziehungen vorzüglich durch uns 
gewöhnlich langſame und fchmerzhafte Erweiterung des Muts - 
termundes, umd das dem unterfuchenden Finger fuhlbare 
Einſchnuͤren des Muttermundes wahrend jeder Wehe. Auch 
hier führt nun zwar dieſer Zuftend nicht unmittelbar für 
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Mutter oder Kind Gefahr herbei, allein kann doch, wenn 
dadurch dieſe Periode (wie nicht felten gefchieht) auf 24 bis 
48 Stunden verzögert wird, zu völliger Erfchöpfung der 
Geburtöfraft in den folgenden Zeiträumen, zu entzundlichen 
Zuftänden, Hinzugeſellen der im vorigen $. genannten krampf⸗ 
haften Zufälle, ja felbft, bei veizbaren Subjekten, zu Auss 
bruch allgemeiner Krämpfe und Zuckungen Veranlaffung geben. 
Mas die Behandlung betrifft, fo muß das allgemeine auf 
Derminderung aller Neize abzwecende Verhalten, welches 
für die erfte Periode empfohlen wurde, auch hier fortgefegt 
werden, innerlich werden, nach gehöriger Berücfichtigung des 
Zuſtandes im Gefaͤßſyſtem, Aufgüffe der Kamillenblumen, 
der Valeriana, einige Tropfen Lig. C. C., Laudanum lig. 
S., ein Dover’fches Pulver, gereicht. Dertlich ift theils 
unumgänglic) nothwendig, alles häufigere Unterfuchen und. 
überhaupt jede Neizung des Uterus zu vermeiden, vielmehr 
durch Injektionen, welche man von Zeit zu Zeit, bei erhoͤh— 
ter Lage der Schenfel (um zu fehnelled Wiederausfließen 
derfelben zu verhüten), aus der Abkochung von Farina Lini, 
Avena excorlicata, mit Zufaß vom Oleo Olivarum, Ol. 
Hyoscyami, 8 bi$ 10 Tropfen des Laud. liq. S., auch 
wohl aus lauwarmer Milch, Aufgüffen der Hb. Hyoscyami, 
Hıb. Belladonnae, Hb. Melilot., Flor. Chamomill., over 
endlich aus bloßem warmen Dehl anwenden laßt, die Frampfz 
bafte Spannung im Muttermunde zu vermindern. Zu eben 
diefem Endzwede wirken, oft wegen des geringern mechanis 
ſchen Reizes noch wohlthätiger, Fomentationen durch einen 
mit antiſpasmodiſchen Kraͤuteraufguͤſſen getraͤnkten, vor die 
Geburtstheile gelegten Schwamm; weniger vortheilhaft ſind 
die Dampfbaͤder (Insessus) wegen der ſitzenden Stellung; 
und ebendaſſelbe gilt von den Einreibungen in den Mutter⸗ 
mund wegen des mechaniſchen Reizes. 

$. 1375. 

Durch zweckmaͤßige Anordnung der hier genannten Mittel 
nun, wird ed bei gehöriger Beruͤckſichtigung anderweitiger, 
als Urfachen des Krampfs mitwirkender Negehvidrigkeiten 
des Geburtsgefchäfts, 3. B. der falfchen Lagen des Uterus 
u. ſ. w., größtentheild nad) und nach gelingen, die Eröffnung 
des Muttermundes zur völligen Weite zu bringen, und ja 
fei man mit Anwendung der Finfiliyen Erweiterung vor— 
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fiohtig, bei einem Zuſtande, welcher: dadurch nur allzuleicht 
zur Entzündung, zu nachbleibenden Verhärtungen u. ſ. w, 
geführt wird. — Nie wird man daher von diefem Mittel 
wegen biefes Erampfhaften Zuftandes allein, fondern nur 
dann, wenn noch) andere gefahrdrohende, Negelwidrigkeiten 
fi) binzugefelfen , Gebrauch machen dürfen. 
&. 1376 
Was die Einwirkung krampfhafter Wehen in der drite 
ten und vierten Periode anbelangt, fo pflegt fie hier 
im Allgemeinen weniger nachtheilig ald in der zweiten zu 
fein, da, wenn der vorliegende Kindeötheil einmal in den 
Muttermund. oder in die Mutterfcheide herabgefunfen ift, vie 
Strifturen, wegen der mechanifchen Ausdehnung, kaum in 
fo hohem Grade möglich find, ja es ift nicht felten zu bez 
merken, daß, ſobald einmal der Muttermund geöffnet ift, 
die Geburtöthätigkeit regelmäßiger und Fraftiger eintritt, die 
heftigen Schmerzen nachlafien, und die Kreifende, welche 
ſich bis dahin vielleicht Höchft unruhig benahm, nun eines 
ruhigen Fortpreflens fähig wird. Deffenungeachtet kann zus 
weilen der Frampfhafte Zuftand auch in biefen Perioden noch 
fortdauern, den Austritt des Kindes verzögern, und theils 
für letzteres, theild für die Mutter bevenklicy werden. Die 
Zeit, innerhalb welcher übrigens von dieſer Verzögerung Ges 
fahr bevorſteht, laͤßt ſich, wie bei der Atonie, ebenfalls nicht 
abfolut, fondern nur nad) Erwägung ber befondern Umftände 
beftimmen. Regel ift es daher, zunächft mit dem früher 
genannten allgemeinen Verfahren, den Fomentationen und 
der Anwendung erregender und antifpasmodifcher Mittel (bes 
fonders eine Verbindung der R. Cinnamomi und R. the- 
baic. ift hierzu zwecmäßig) fortzufahren, wo aber Zeichen 
eintreten, welche von einer längern Dauer der Geburtsarbeit 
für Mutter oder Kind wahren Nachtheil befürchten Yaffen, 
durch operative Hülfe die Entbindung zu beendigen. 
$. 1377. 

Endlich den Einfluß betreffend, welchen dieſe krampf⸗ 
haften Zuſammenziehungen auf die Erſcheinungen der fünfs 
ten Geburtsperiode Außern, fo zeigt ſich derfelbe theils 
in einer befondern Art der Nachgeburtözögerung, theild in 
Innern Blutungen. Was die erftere betrifft, fo belegen. wir 
fie mit dem Namen der Einfadung der Nahgeburt 


AR 


(incarceratio placentae). Sie charakteriſirt ſich theil3 durch 
die oben erwähnte, zu Kraͤmpfen disponirende Individualität 
der Kranken, theild durch Beruͤckſichtigung der etwa einwirz 
Eenden, Krämpfe befördernden Urfachen, theild durch das Ges 
fühl von Unebenheit und ungleicher Zufamenziehung , welches 
der Uterus bei der aͤußern Unterfuchung gewährt, fo wie durch 
‚die fehmerzhafte Empfindung, welche jeder Zug am Nabels 
firange hervorbringt, und endlich durch das Wahrnehmen der 
Striftur felbft bei dem Verfolgen des Nabelftranges durch 
den unterfuchenden Singer (dafern die eingefchnürte Stelle nicht 
etwa weiter oben in der Gebärmutterhöhle fich befindet [denn 
fie ift an jeder Stelfe *) derfelben möglich], wo fie alsdanu 
nur bei voͤllig eingeführter Hand fühlber ift). 
$e 1378. 

Die Prognofe bei diefen Einfadungen der Nachgeburt 
richtet ſich vorzuͤglich nach dem dabei Statt findenden Blut⸗ 
abgange. Die Einſackung an ſich ſelbſt, ohne Blutabgang, 
iſt keinesweges gefährlich, und fordert in vielen Fällen (aufs 
fer Vermeidung aller mechanifchen Reizung des Muttermuns 
des und des Ziehens am Nabelftrange) nur ruhige Tage (os 
bei eö, wie bei jeder laͤngern Nachgeburtszoͤgerung zweck⸗ 
mäßig iſt, Die Neuentbundene vorfichtig auf ein bequemes 
Lager zu bringen, wenn das Geburtälager nicht ſelbſt dazu 
dienen Fünnte), einige Taſſen Kamillen= oder. Valerianaaufe 
guß, nebft einigen Tropfen Laud. liq, S., Ess. Castorei, 
X. Valerian., Lig. €. C., ein Dover’fches Pulver m. 
dergl., wobei gewöhnlich bald eine leichte Transfpiration zum 
Ausbruch kommt, der Krampf nachläßt, und dann, in 4 — 
6 — Io Stunden der Abgang der Näachgeburt Teicht er= 
folgt. — Weit bevenflicher ift hingegen: der Zuftand, fobald 
ſich mit diefer Einſackung innere oder äußere Ölutung verbindet, 
Die erftere (welche übrigens aud) nad) abgegangener Nachge= 
burt im Folge dieſer Strikturen entftehen kann) droht vorzügs 
-Tich, weil fie oft weniger Teicht bemerkt wird, Gefahr, weß— 
halb wir die Zeichen derſelben welche ſchon früher (T. Thl. 
$. 351.) angegeben worden find, wieder in Erinnerung brins 
gen müflen. 





Ich beobachtete z. B. einft eine Einſchnuͤrung eines Stuͤckes Plas 
centa im obern rechten Winkel des Gebaͤrmuttergrundes. 
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Diefe Blutungen entftehen denn immer von thellweife 
Statt findender, oder gänzlicher ‚Trennung‘ der Placenta; obs 
wohl nicht umgekehrt auch jede Trennung der Placenta aud) 
nothwendig Blutfluß zur Folge hat, da zuweilen die zwar ges 
lößte, aber nod) die Höhle des Uterus ausfüllende Nachgeburt, 
durch Zufammenziehung der Gebärmutter ‚gegen die Wände 
derfelben angepreßt, die blutenden Venenmuͤndungen gleich 
einem Tampon verfchließt. In wiefern alfo auch bei diefen 
Blutflüffen die Erfchlaffung einer Gegend: des Uterus eine der 
Haupturſachen tft, muß auch die Behandlung auf vermehrte 
Contraktion im Uterus hinwirken. Auch ‚hier wendet man 
daher die R: Cinnamomi zu 30 — 59 Tropfen mit 4 — 6 
Tıopfen der K. thebaica an, macht Einreibungen auf die 
erfchlafften Partien des Uterus,- gieft etwas Naphthe auf 
u. ſ. w. — und nur wenn durch dieſe Mittel es nicht gelingt, 
ſtatt der krampfhaften Einſchnuͤrung einzelner Stellen, ‚die res 
gelmäßige, fefte Zufammenziehung im ganzen Organ zu bes 
' wirken, muß auch hier die operative Hülfe, wie fie früher (F. 
1308.) befchrieben worden ift, eintreten. — Ruͤckſichtlich der 
- Behandlung der nach dem Abgange der Nachgeburt möglichen 
innern Blutflüffe, fo kann dabei nur das früher befchriebene: 
Verfahren (ſ. 1. Thl. $. 375.) in Anwendung gebracht werben. 


P. Störungen der Organifation, welche im Uterus 
während der Geburt bemerkt werden, 


I. Verwachſung und Berengerung des 
Muttermundes, 


§. 1380. 

Die völlige Verfchliegung des Muttermundes ift bef eis 
ner Gebärmutterfchwangerfchaft und angehender Geburt gewiß 
eine höchft feltene Erfcheinung, und nie darf man zu Teiche 
an das Vorhandenfein. einer wahren Atrefie glauben, da es 
die Erfahrung nicht allzufelten bezeugt, wie ſchwer zuweilen 
durd) Schiefheit des Uterus u. f. w. dad Auffinden des Muts 
termundes werden Tünne. Immer wird alfo nur in einem 
alle, wo wirklich die Narbe des Muttermundes zu entdecken 
ift, aber auch zugleich das gaͤnzliche Gefchloffenfein verfelben 
deutlich gefühlt wird, an Vorhandenfein diefer Abnormitaͤt 
> segfaubt werden dürfen, — | 
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9. 1381. 

Eine ſolche Verwachſung kann aber bei eintretenden We⸗ 
hen theils als urſpruͤnglicher Bildungsfehler vorkommen (f. 
davon und über die Möglichkeit der Conception 1. Thl. F. 139.), 
und dieſes iſt der ſeltenſte Fall; oder ſie iſt die Folge vou 
vorausgegangener ſchwerer ee eingetretener  Ents 
zündung, Eiterung u. ſ. w. *). Immer wird diefe Atrefie 
operative Huͤlfe nöthig machen, welche auf zum Theil ſchon 
Früher befchriebene Weife mit Dfiander?’3 Hyfterotom, oder 
mit einem bis gegen die Spige ummidelten Biftouri zu lei⸗ 
ften iſt. Nicht unzweckmaͤßig ift hierbei Moscati’s Rath, 
den Muttermund, um das Weiterreißen eines einfachen Quers 
oder Langenfchnittes zu vermeiden, nach mehreren Richtungen 
feiner Peripherie einzufchligen (f $. 1154.). Keinesweges 
aber wird es rathſam fein, Den auf dieſe Weife eingefchnirs 
tenen Muttermund noch durch Dilatatorien ausdehnen zu wols 
Yen (wegen der Gefahr des Einreißens), fondern man wird 
vielmehr die allmahlige Oeffnung durch die Wehen abzuwars 
ten haben. Daß übrigens ſolche Operationen Feine übeln 
Nachwirkungen zu haben pflegen, beweift auch der von 
D, Rainer (Salz. med. hir. Zeit. 1821. No. 50.) mits 
getheilte Fall, wo der Muttermund in Folge eines frühern 
Prolapfus verwachien war, die Geburt nach gemachten Eins 
Schnitt durch die Zange geendige wurde, und die Frau bald 
wieder ſchwanger wurde. 
| $. 138% 

Verengerungen bed Muttermundes Tommen ebenfalld ents 
weder als Folge bloßer Rigiditaͤt feiner Sofern bei fehr bes 
jahrten Erfigebärenden vor, oder fie entfiehen durch Steato-. 
mata **), Sfirrhofitäten u. |. m. — Was die Behandlung 
betrifft, fo wird im erftern Falle das Befeitigen der Verenge⸗ 
zung vorzüglic) dad Werk der Natur bleiben müflen, indem 
man ſchon im Voraus erwarten kann, daß bei folchen Indi⸗ 


*) ©. einen Sal diefer Art, nebft der Gefchichte der Operation von 
Mofcatiim Journal universel des Sciences. Dechr. 1819, 
P- 335. Mehreres hierher gehörige f. m. außerdem gefammelt 

bei Meißner (Sorfhungen des neunzehnten Jahrhund. Thl 1J. 
S — 

NG: 2 Fall diefer Art in v. Siebold's Lucina. 1. Bd. J. 

» 87. 
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vidnen die zweite Periode e einer laͤngern Zeit beduͤrfe, als bei 
andern, und es darf daher hoͤchſtens durch die oben ($. 1374.) 
genannten örtlichen Mittel die Erweiterung befördert werden, 
da hingegen ein rafches Einfchreiten operativer Huͤlfe hier ſehr 
leicht zu Krampf und Entzündung führt. — Dei den durd) 
Degenerationen verurfachten Verengerungen hingegen ‚(Deren 
Grund durch die geburtshülfliche Unterfuchung und Beruͤck⸗ 


fichtigung vorausgegangener Umſtaͤnde erkannt wird) find 


zwar ebenfalld diefe erweichenden Mittel, und nächft diefen 
das Einreiben der Quecfilberfalbe, oder einer mit. Extr. 
Belladonnae verſetzten Salbe in den Mutternund anzuwens 
den, deffenungeachtet wird man bier Doch üfterd, theils der 
kuͤnſtlichen Ausdehnung, theild in manchen Fallen felbft des 
Einfchneidend der Muttermundsränder nicht ganz überhoben 
fein koͤnnen. 


2. Geſchwüre und Abſceſſe der Gebärmutter. 


2 $. 1383 

Sie find wahrend beginnender GeburtSarbeit gewiß eine 
Höchft feltene Erfcheinung; kommen fie wirklich vor, fo koͤnnen 
fie nur aus der Anamneſe (Berädfichtigung der früher vor⸗ 
handen gewefenen Entzundung oder mechanifchen Verlegung, 
dem andauernden vrtlichen Schmerz, ausgefloffenem Eiter u. 
f. w.) erfannt werden. Gie drohen bei der Geburtäanftren- 
gung völlige Zerreißung der Uterinfubftanz, fo wie Störung 
der Wehen, fordern daher außerft ruhiges Verhalten, überhaupt 
höchft fehonende Behandlung, Nichtverarbeiten der Wehen und 
bei fchwierigerm Austreiben ded Kindes, vorfichtiged Eingreiz 
fen operativer Kunfthülfe, 


3. Krankhafte Gefhwälfte der Gebärmutter. 


$. 1384. 

Es gehören hierhin ganz vorzüglich die fleatomatöfen 
und farkomatöfen Auswüchfe, von welchen im ı. Theile 
$. 408. u. ff., das Nähere beigebracht worzen ift. Ihre Ers 
kenntniß, ſchon außer der Schwangerfihaft mit manchen Bez 
ſchwerden verbunden, ift während der Geburt noch viel fchwies 
tiger, und vor völliger Eröffnung des Muttermundes nur 
dann möglich, wenn die Gefhwulft an der Vaginalportion 
oder an ber vordern Gruchthälterwand fich befindet. Vorzuͤg⸗ 
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lich Leicht ift hier die Verwechfelung mit Kindestheilen mög: 
lich, und wirklich vorgefommen; von innerlich vorliegenden 
Theilen *) werben fie ſich jedoch immer unterfcheiden laſſen, 
fobald man etwas in den Murtermund eingeht, wobei man 
wahrnehmen wird, Daß diefer Körper fih außerhalb ver 
Gebärmutterhöhle befindet. 
| 9 1385. 
Der nachtheilige Einfluß, welchen diefe Ausartungen für 

daB Geburtsgefchaft haben, beficht theils in Hinderung ber 

Wehen, theild in Verengerung des Muttermundes, ja fogar 
des Bedenraumes. — Da die Abnormität ſelbſt felten, und 
nie während des Geburtsaftes gehoben werben kann, fo muf 
die Behandlung ſich blos darauf einfchranfen, die Folgen der: 
ſelben, ihrer Individualität nach, zu behandeln, Die Schwäche 

der Wehen, hier gewöhnlich nicht durch dynamiſche Mittel zu 
befeitigen, nöthigt zuletzt zur kuͤnſtlichen Entwidelung des 
Kindes; von dem Verfahren bei Verengerung des Mutters 
mundes ift Eurz zuvor die Rede gewefen, und wird dadurch 
ver Raum des Bedens beträchtlich verengert, fo muß vie 
Kunſthuͤlfe, welche für die verfchiedenen Grade der Verenges 
rung in den. Fnöchernen Wänden des Beckens nöthig ift, eins 
treten, dafern ed nicht möglich ift die Gefchwulft ſelbſt (etwa 
durch die Eröffnung ihrer mit mehr flüffigen Stoffen‘ gefüllten 
Hoͤhle) zu verkleinern. 


4. Zerreißung der Gebärmutter. 


! §. 1386. 

Eine der gefaͤhrlichſten Regelwidrigkeiten, welche Gebaͤ⸗ 
rende betreffen koͤnnen. Sie iſt der Groͤße und der Stelle 
nach verſchieden. Theils kommt ſie naͤmlich mehr in der 
mittlern und obern Gegend des Uterus vor, und dann iſt 
gewöhnlich auch dad Peritonsum mit durchgeriffen und freie 
Communication zwifchen der Gebärmutter» und Bauchhöhle 
hergeftellt; theils betrifft fie mehr deſſen untere Gegend, und 
Dann ift zuweilen (wie ich e in einem Falle diefer Art beob- 
achtete) das Peritondum unverletzt; oder endlic) fie betrifft 
auch bios ven Srasterhnts 2, welcher entweder fehr weit 





) So verwechfelte in dem. $. 1332. angeführten Sieboly fen 
Galle, die Hebamme das Steatom mit dei Ellenbogen des 


Kindes⸗ 
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einreißt, oder vom Mutterförper abreißt. (So fahe Scott *) 
bei der ſchweren Geburt einer Z6jahrigen Erftgebarenden das 
ganze untere Segment ded Uterus abreigen und abgehen, 
Doc) genaß die Frau und hatte nur fpaterhin einen etwas 
prolabirten Uterus, welcher ohne Mutterhald glatt in die 
Scheide überging.) 

| 8 

Die Zeichen dieſer innern Verletzung ſind: 1) ein zu⸗ 
weilen aͤußerlich hoͤrbares Geraͤuſch, dem Springen der Blaſe 
zu vergleichen; 2) ein ploͤtzlich eingetretener Blutabgang, wels 
cher jedoch nicht immer der Größe der Verlegung entfprechen 
wird, da oͤfters der größere Theil der Blutmaffe fic) in die 
Bauchhoͤhle zu ergießen pflegt; 3) die in der Geburtöthätigs 
keit eintretende plößliche Veränderung, indem die Wehen nach— 
laſſen, der Kindestheil vorzuruͤcken aufhört, ja zuweilen, fobald 
der Riß aud) das Peritonaum getrennt hat, und der Uebergang 
des Kindes in die Bauchhöhle erfolgt, fi) nach und nad) zu: 
ruͤckzieht, Indem Dagegen andere Kindeötheile durch die Bauch⸗ 
bedeckungen fühlbar werden. 4) Die Veränderungen, welche 
im Gefammtbefinden gewöhnlich ſchnell nach) der Zerreißung 
eintreten; ed gehört dahin DBläffe und Zufammenfallen des 
Gefihts, Kälte der ganzen Körperoberfläche, große Frequenz 
und Kleinheit des Pulfes, Schwindel, Ohrenbraufen, Ueblich⸗ 
feiten, Erbrechen, Schluchzen, heftiger Leibſchmerz, Ohnmach⸗ 
ten und Convulfionen, auf welche leßtere Zufälle gewöhnlich 
der Tod einzutreten pflegt. 
$. 1388 

Die Urfachen, welche Zerreißungen des Uterus vorzuͤg⸗ 
lich veranlaffen Fönnen, find: Dünnheit der Gebarmutterwände, 
Geſchwuͤre und überhaupt bedeutende Strufturveränderungen 
in derfelben (3. B. Vernarbung früherer Schnittwunden durch 
bie Sectio caesarea verurfacht), ferner unruhiged Verhalten 
der Gebärenden, heftiges Preffen bei noch nicht geöffneten 
Muttermunde, verzögerter Eintritt und Durchgang des Kins 
des durch das Becken wegen falfcher Kindeslage oder zu fehr 
verengertem Becken, bei heftigen Wehen; ferner gewaltfames Zus 
ruͤckdraͤngen ſchon im Becken ANSEHEN Kindestheile, Behufs 





) Medico-chirurgic. Transactions, Vol, XI, part II. ; und Salzb. 
med. dir, Zeit, 1822, Nr. 5% ©, 16, 
II. Theil. 27 
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der Wendung; roh geuͤbte Kunſthuͤlfe uͤberhaupt, und endlich 
aͤußere Gewaltthaͤtigkeit durch Fall oder Stoß. 
9. 1389. 

Die Prognofe iſt in dieſen Faͤllen durchaus hoͤchſt uns 
guͤnſtig, und obwohl einzelne Beiſpiele ſich finden, wo ſelbſt 
die vollkommene Zerreißung nicht toͤdtlich war *), fo iſt doch 
weit haufiger der ungludliche Ausgang unabwendbar, vorzigs 
lid) wo Kindestheile bereits in die Unterleibshoͤhle übergetres 
ten waren, wo ed minder leicht gelingt das Kind zu ents 
fernen, und die Ausſtoßung des Kindes durd) Eiterung alle 
die Befchwerden und Gefahren mit fich führt, welde wir 
bei der Crtrauterinalfchwangerfchaft noch erwähnen werben. 
Auch für das Kind ift die Prognofe fehr unguͤnſtig. 

$. 1390. | 

Die Behandlung ift hierbei nothwendig zunaͤchſt auf: 
die fchleunige Beendigung der Entbindung gerichtet, Iſt das 
ber das Kind noch innerhald der Gebarmutterhöhle, fo muß 
es fogleich durc) Anwendung der Zange oder der Extraktion 
an den Füßen vollends entwickelt werden; ift hingegen der 
Mebertritt in die Bauchhöhle bereitö erfolgt, fo wird man den 
Uterus auch ſchon fo verkleinert finden, daß ein Zurüdführen 
defjelben durch den Riß unthunlic) bleibt, und man zur Ents 
wicelung deſſelben der Gaftrotomie nothwendig bedarf, wel 
che dann nad) oben gegebenen Kegeln ausgeführt werden muß. 
Nur einzelne Kindestheile, welche etwa erſt durch den Riß ges 
drungen wären, laſſen ſich auch auf diefen Wege wieder zus 
ruͤckfuͤhren. Daffelde gilt auch von der Derausbefürderung 
der Nachgeburt. 

% 1391. 

Iſt die Entbindung beendigt, fo tritt Dann eine Behand: 

lung ein, welche der früher (F. 1290. u. ff.) befchriebenen, nad) 


Re So wurde die Fran gerettet, an welher vom Dr. Sommer, 
nachdem ſchon früher einmal der Kaiſerſchnitt an ihr gemacht 
worden war, und die eine ruptura uteri in der alten Narbe erlit⸗ 
ten hatte, da das Kind ſchon in der Bauchhoͤhle lag, die Ga⸗ 
ſtrotomie gemacht werden mußte. ©. rußiſche Sammlung f. Na= 
turwiſſenſchaft. 1. Bd. 4. Heft. Eine niht unbetraͤchtliche Anzahl 
von Fallen, wo die Zerreißung des Uterus nicht tödtlih, vielmehr 
die Frucht durch Operation oder Eiterung nachher fortgeſchafft 
wurde, hat gefammelt Meißner: Forſchungen des neunzehnten 
Sahrhunderte, 1 Bd, ©. 2834 u. fr 
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dem Gebarmutterfchnitt nöthigen, vollfommen entiprechen muß; 
befonders wird indeß darauf gefehen werden müffen, daß durch 
die geriffene und deßhalb weniger genau fchließende Wunde 
nicht Darmwindungen in die Mutterfcheide herabtreten, wels 
ches jedoch natürlich, wo das Peritonaͤum nicht mit verlegt 
ift, überhaupt nicht zu befürchten fieht. 


5. Schiefheit der Gebärmutter. (Obliquitas uteri.) 


$. 1392. 

Wir verfiehen darunter den Zufland, wo der Gebaͤrmut⸗ 
tergrund und Gebaͤrmuttermund einander nicht gerade gegene 
über find, und fonach die eine Seite der Gebärmutter eine 
größere Ausdehnung zeigt, ald die andere. — Man findet hiers 
bei den Muttermund gewöhnlich fehr ſtark nach einer Seite, 
nad) vorn oder hinten gezogen, den Gebarmuttergrund aber 
ihm außerlich Feinesweges, dem Durchmeffer nach, gerade entz 
gegengefeßt. Die Folge diefer vegelwidrigen Bildung ift;ges 
ſtoͤrtes Gleichgewicht zwifchen der Thatigfeit beider Seiten des 
Uterus und fehwierige Erweiterung des Muttermundes, indem 
die Wehen blos auf Ausgleichung der Schiefheit zunachft bins 
wirken, und man daher oft lange Zeit, unter anhaltenden 
Zufammenziehungen, ben Grad der Eröffnung ſich gleich bleis 
bend, und nur den Muttermund mehr in die Führungslinie 
rücdend findet, worauf er dann gewöhnlich ſchnell zur voͤl⸗ 
ligen Erweiterung gelangt. — Außer diefer Schiefheit in 
der Richtung ded Muttermundes, giebt ed indeß noch eine 
andere Schiefheit der obern Gebarmuttergegend, welche nicht 
felten von ihrer ſymmetriſchen Bildung abweicht und feits 
waͤrts oder vorwaͤrts ſich dergeftalt ausdehnt, daß eine Art 
von Retortengeſtalt (wie fie Wigand nannte) entfieht, welche 
beſonders, in wiefern fie zu fehlerhaften Lagen des Kindes, 
auch) "wohl zu Einfchnärungen der Nachgeburt, die erfte Vers 
anlaffung geben Tann, von Wichtigkeit iſt. 

$. 1393. | 

Die Kunft vermag zur Befeitigung der erftern Regel⸗ 
widrigkeit fehe wenig, vorzüglich ift alles gewaltfame Eins 
richten ded ‚Muttermundes zu vermeiden, und ed gleicht audy 
die Natur Durch fortgehende Wehen felbft die Schiefheit nach 
und nad) immer aus. Ruhiges Abwarten der etwas laͤngern 
Dauer der zweiten Periode, Anordnen der, gegen etwa fich 
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hinzugefelfende krampfhafte oder entzündliche Zuftände oder 
falfche Lagen des Uterus, nothwendigen Hulfsmittel, und end» 
lich), wenn wirklich in Folge der zu langen und ſtarken Wehen 
der zweiten Periode wahre Schwache des Uterus in der 
dritten und vierten Periode eintritt, Anwenden dynamifcher 
oder operativer Hilfe, nach den bei der Schwäche des Uterus 
aufgeſtellten Grundſaͤtzen, ift folglich) das einzige hierbei ans 
gezeigte Verfahren. — Eben ſo laͤßt fich auch bei der zweis 
ten Art von Schiefheit weder durch operatives Verfahren, 
noch überhaupt durch) Directe und unmittelbare Einwirkung, 
Abhuͤlfe geben; wir finden und vielmehr im Allgemeinen dars 
auf befchranft, durch die bei den Frampfhaften Wehen anges 
gebenen Mittel die Geburtsthätigkeit zu reguliren, durch Ein⸗ 
reibungen der abnoım ausgedehnten Seite die Herfiellung 
des Gleichgewichts zu befürdern und bei veranlaßten Querlagen 
des Kindes zur Wendung zu ſchreiten. 


c. Regelwidrige Sagen dee Gebaͤrmutter während 
der Geburt. 


1) Schieflagen. 


$. 1394. 
— Wir finden deren bei Gebarenden vorzüglich dreierlei Ars 
ten vor, namlich: Schieflage mit dem Gebarmuttergrunde nad) 
rechts (die gewöhnlichfte Art), oder zweitens nach links, und 
endlich drittens mit dem Gebarmuttergrunde nad) vorwärts, 
bei welcher Lage denn zuweilen gleichzeitig der Uterus zum 
Theil durch eine Bruchfpalte vorgetreten fein Tann. Erkannt 
werden diefe Schieflagen fehr leicht Durch Vergleichung der 
Reſultate innerer und auge Unterfuchung, und was die Urs 
fachen derfelben betrifft, fo ift davon fehon bei denſelben Schief> 
lagen, in wiefern fie fchon in der Schwangerſchaft wa ig | 
gefprochen worden (ſ. $. en 


1395. Ä 
Der nachtheilige — dieſer Schielflagen fuͤr das Ge⸗ 
burtsgeſchaͤft iſt, wie ſchon Bor *) gezeigt hat, keinesweges 
ſo bedeutend, als man zuweilen geglaubt hat, deſſenungeachtet 
kann nicht geleugnet werden, daß ſie das er des 


) Abhandlungen u, Verf. J. Thl. S 84. 
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Muttermundes, fo wie den Eintritt des vorliegenden Kindes⸗ 
theild in die obere Apertur allerdings zu hindern im Stande find. 
Die Behandlung ift fehr einfach; man giebt der Gebärenden 
naͤmlich ftetö eine Lage auf Der ©eite, nad) welcher der Muts 
termund hingerichtet ift, um dadurch zu veranlaffen, daß der 
ſchwerere und beweglichere Muttergrund nach derfelben Seite 
ſich ſenke. Schieflagen nach vorn machen daher die Nüdens 
lage nothwendig, und wo (wegen afthmatifcher Befchwerden 
etwa) dieſes nicht möglich ift, muß der herabfinfende Leib 
durch die Bauchbinde und vorgelegten Hände der Hebamme 
zurüdgehalten und gehoben werden. — Iſt der Uterus in 
gine Bruchfpalte vorgefunken, fo ift wie bei andern Bruͤchen 
das Zurüchringen, und dann die Unterfiügung der Spalte 
nothwendig. 


2) Vorfall. 


S. 1396. 

Was den completen Vorfall betrifft, fo iſt ie mehr 
dem 5. — 7. Schwangerfchaftsmonat eigen, und daher von 
deffen Behandlung auch ſchon früher die Nede geweſen; tritt 
die Geburt ein, oder muß fie durch die Kunft befchleunigt 
oder beendigt werden, fo tt dabei vorzüglich auf zwedmäßige 
Unterfiügung des vorgefallenen Uterus, durch große in Dehl 
getauchte Compreflen zu denfen, und die Entbindung auf die 
vorſichtigſte Weife (befonderd auch rücfichtlic) der Entwices 
lung der Nac)geburt) zu bewerkftelligen. Es muß ferner, auf 
die ſchon im erften Theile (g. 480.) gelehrte Art der Uterus 
zurücgebracht, und durch Tängere Zeit (12 — 14 Tage) beis 
behaltene ruhige, horizontale Lage im Wochenbett, nebſt Anz 
wendung der tonifchen Injektionen (von dem Tage an wo der 
blutige Wochenfluß aufhört) und eingebrachte Schwaͤmme mit 
zufommenziehenden Flüffigkeiten getraͤnkt, die Herſtellung der 
normalen Lage bezweckt werden. 

$. 1397. 

Unvollkommene Vorfälle des Uterus verurfachen. ‚bei der 
Geburt Teiht Einklemmung der Muttermundsrander zwilchen 
Kopf und Becken, Harnverhaltungen u. f. w. — Man muß 
daher ſolche Gebärende, wo der vorliegende Kindestheil, von 
dem untern Segmente des Uterus überzogen, bereit fehr tief 
im Becken ſteht, fogleich in die horizontale Enge bringen, alles 
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Preſſen vor voͤlliger Eroͤffnung des Muttermundes (obwohl 
die Kreiſenden dazu wegen der Ausfuͤllung der Beckenhoͤhle 
ſehr geneigt ſind) ſtreng unterſagen, und es ſelbſt in der drit— 
ten und vierten Periode nur in geringem Grade zulaſſen (oft 
iſt es auch hier ganz überflüffig). Endlich wird oft das Unter- 
fügen einer, befonderd der ordern Muttermundslippe, beim 
Dorrücen des Kindes nöthig, und es muß diefes durch zwei 
in Dehl getauchte Fingerfpigen ausgeführt werden. Die Bor: 
‚fihtsmaßregeln in der fünften Periode und im Wochenbette 
find diefelben, welche im vorigen $. angegeben "wurden, und 
überhaupt tritt fpaterhin ganz die Behandlung des Vorfalles 
nichtſchwangerer Perfonen ein, nachdem man unmittelbar nad) 
der Entbindung nochmals eine Unterfuchung  angeftellt und 
den Uterus, wo ed nöthig, in feine normale Sage fogleich zus 
ruͤckgebracht hat. 


3) Umftülpung. (Inversio uteri.) 


$. 1398. 

Auch von diefer Negelwidrigkeit, welche faft nur in oder 
gleich nach der fünften Geburtsperiode entftchen Tann, ift im 
2. Theile ($. 503. u. ff.) bereitö die Rede geweien, und es 
find hier nur einige Bemerfungen über das Entfichen ver 
Umftülpung bei dem Abgange der Nachgeburt und ver hier 
nöthig werdenden Behandlung nachzutragen. 

$. 1399. 

Vorzuͤglich tritt aber die Umftülpung der Gebärmutter 
ein, 1) bei einer fchnellen Geburt des Kindes, welches mit 
den Eihäuten über den Kopf durchfchneidet, wo die Placenta 
mittelft der Eihaute herabgezogen wird und den Gebarmuts 
tergrund mit hervortreibt; 2) durch Zug am Nabelfirange ent= 
weder bei feften Umfchlingungen und ſchnell hervortretenden 
Kindeötheilen, oder durd) ein unvorfichtiges Anziehen defjelben, 
Behufs der Entwidelung der Nachgeburt; 3) endlich) durch 
gewaltfames Preſſen der Gebarenden entweder bei oder nad) 
dem Abgange ver Nachgeburt. Verkfannt Tann diefe Ne- 
gelwidrigkeit, wenn fie neu entftanden ift, nicht füglic) werden 
(außer von ganz unwiffenden Hebammen), da entweder bie 
noch anfigende Placenta, oder die Stelle, wo fie fid) gelößt 
bat, ein ficheres Kennzeichen abgeben wird, auch Polypen von 
der Größe, wie die Maffe der umgefrilpten Gebärmutter, neben 


ae: 2. re 


einem ausgetragenen Kinde undenkbar find. Wodurch hin— 
gegen länger vorhandene oder partielle Umftülpungen von ans 
dern Abnormitäten zu unterfcheiden find, ift früher (1. Ihr. 
$. 505. u. 506.) angegeben worden. 

$. 1400. 

Huch die Behandlung befolgt die $.508.— 510. gege⸗ 
benen Indicationen. Was die Placenta betrifft, fo ift, man. 
verfchiedener Meinung darüber, ob fie am Uterus figen bleis 
ben folle, bis die Nepofition beendigt ſei, oder ob man fie. 
vorher Löfen müffe. Man richtet fich indeß hierbei am fichers 
fien nad) den obwaltenden Umftanden; iſt die Umftülpung . 
noch ganz neu, und adhärirt die Dlacenta noch feft, fo wird. 
man am befien fie zugleich mit zuruͤckbringen, um größere Reiz. - 
zung des Uterus und heftigere Blutung zu vermeiden. Hat fich 
hingegen bereits der größere Theil der Placenta gelößt, wel: 
ches weit haufiger vorfommen wird, fo ift e8 auf jeden Fall 
gersthen, fie vorher völlig zu trennen und HIMOFSOHRENNIEN, 

Gun AOL 

Dei der im horizontaler Lage mit erhöhter Kreuzgegend 
vorzunehmenden Nepofition felbft muß (nachdem die etwa durch 
entftandene Gefchwulft oder Entzündung nöthigen Vorberei— 
tungen, als Umfchläge oder Blutentziehungen, vorausgeſchickt 
Find) mit der ganzen eingeöhlten Hand der Gebaͤrmuttergrund 
erfaßt und der Führungslinie gemaß einwarts zurüdgebracht 
werden. Zweckmaͤßig ift es ſodann, Die Hand in dem noch 
ausgedehnten Uterus zurüdzulafjen, bis Contraftionen eintres 
ten, welche auch nöthigenfalld Durch gelindes Neizen der inz 
nern Gebärmutterfläche mittelft der Hand, fo wie durch Ein= 
reidungen auf die Bauchfläche hervorzurufen find. Erſt bei 
eintretender Zufanmenziehung entfernt man die Hand aus den 
Geburtstheilen, verfährt ferner, wenn die Nachgeburt mit zus 
rückgebracht worden war, mit befonderer Vorficht bei Ent: 
wickelung derfelben, und laßt dann das Verfahren, welches 
auch nach Befeitigung vollfommener Vorfälle des Uterus noͤ⸗ 
thig war (f. $. 1396.), eintreten. 

2. Von den krankhaften Zuftänden der Mutters 

ſcheide während der Entbindung. 

9 Verwachſung oder Besen rung ne 
$. 1408...” 
Was die Verwachfung betrifft, fo kann fie theils duch 


en. 


ein zu großed Hymen verurfacht werden, oder Folge von Ente 
zuͤndung, Eiterung und Degeneration fein *). Die Behande 
Iung ift ganz diefelbe, wie bei ven Verwachfungen des Mut⸗ 
termundes (ſ. $. 1381.) — 


G 1403 

— der Vagina ſind entweder die Folge hoͤ⸗ 
hern Alters und rigider Faſer, und finden ſich dann nur bei 
Erſtgebaͤrenden. Dieſe Verengerungen ſind ſelten von bedeu⸗ 
tenden Folgen, indem der vermehrte Saͤftezudrang bald eine 
Auflockerung hervorbringt, welche die Nachgiebigkeit fuͤr den 
vorruͤckenden Kindestheil zur Folge hat, und in hartnaͤckigen 
Faͤllen durch Baͤder, erweichende Injektionen und Fomentatio⸗ 
nen groͤßtentheils Leicht gehoben werden. Nachtheiliger koͤnnen 
Verengerungen, durch Degenerationen der innern Gcheidens 
wand erzeugt, werden. ES gehören dahin die durch Mutters 
ſcheidenbruͤche, Scheidenpolypen, Varices, Condylomata ers - 
zeugten, und es muß hierbei die diefen einzelnen Negelwidrigs 
keiten angemefjene Behandlung eintreten. Brüche find zuruͤck⸗ 
zubringen, Varices mit adfiringivenden Fomentationen zu be= 
handeln, Scheidenpolypen würden bei wirklicher großer Raum—⸗ 
verengerung (was aber gewiß felten vorkommen wird) waͤh⸗ 
vend der Geburt Die Operation des Megfchneidend nöthig 
machen (ſ. 1. Thl. 9. 437.) 


2) Zerreißung der Mutterſcheide. 


$. 1404. 

Sie Fann entweder am obern Ende in der Gegend des. 
Muttermundes eintreten, wobei dann Zeichen, Urfachen und 
Solgen (da aud) hier der Mebergang des Kindes in Die Bauch⸗ 
höhle bevorfteht), fo wie die Behandlung, fo völlig mit denen 
der Zerreißung der Gebärmutter übereinftimmen (f. $. 1387» 
bi8 1391.), daß eine weitere Erörterung hierüber unnöthig wird 





*) Daß krotz ſolcher Verbildungen Schwangerſchaft eintreten koͤnne, 
beweißt der in der Note zu $. 288. 1. Thl. angeführte Fall, To 
wie ein Fall, welchen Cha m pi on (Journ. univ. d.Med.Mai, 1819, 
p...241.) anführt, wo das Hymen Faum für eine feine Sonde 
den Durchgang geftattete. Zuweilen Eönnen indeß dieſe Verſchlie⸗ 

ßungen fih auch erſt nach der Conception bilden, 
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(uur die Prognoſe iſt im Ganzen wohl etwas guͤnſtiger *)); 
oder die Zerreißung findet weiter unten im Scheidenfanale 
Statt, ift dann gewöhnlich von geringerem Umfange, obwohl 
in ihren Folgen oft gleichfalls fehr bedenklich, Es bilden fich 
namlich hierbei, fo wie auch bei ftarfen Quetfchungen ver. 
Scheidenwande ohne Zerreißung, große Imfiltrationen von 
Blut in das Zellgewebe zwifchen Vagina und Maftvarm, es 
entftehen beträchtliche Blutgefchwälfte am Perinaum und den 
äußern Geburtötheilen, verurſachen im Wochenbett Entzüns 
dungen und Eiterungen, und fordern daher noch unter den: 
Recgelwidrigkeiten des Wochenbetts eine ausführliche Betrach- 
tung. Während der Entbindung felbft kann, außer bald- 
moͤglichſter Beendigung des Geburtsgefchäfts, Feine befondere 
Behandlung eintreten, um fo mehr muß aber gleic) nach der— 
felben auf die fpater zu erwähnende Weife für Zertheilung 
und Ausleerung der ausgetrerenen Blutmaffe geforgt werden, 
Bei völliger Zerreißung der Mutterfcheide fordert es noch befons 
dere Vorſicht, daß ein Vorfallen der Daͤrme verhütet werde, 


Anmerkung Mit Recht hat Sörg in feinem Auffage 
‚rüber natürliche und Eünftliche Befchädigungen und Derlekuns 
gen der Mutter und des Kindes durch die Anftvengungen in 
der Geburt, befonders in medie. gerichtlicher Hinſicht“ (ſ. deffen 
Schriften zur Beförderung der Kenntniß des Weibes und des 
Kindes u. ſ. w.; Leipzig, 1818, 2 Bd.) darauf aufmerffam 
gemacht, daß Abfeeße, welche durdy Sinfiltrationen der oben: 
erwähnten Art veranlaßt wurden, wenn fie das Gewebe 
der Scheidenwände durchdringen, leicht Veranlaſſung geben 
fönnen, daß die bei Sectionen in den Wänden der Vagina. 
vorgefundenen Deffnungen als gewaltfame Zerreißungen des 
Geburtskanals bei geburtshälflichen Operationen. betrachtet, 
und dem Arzt oder der Hebamme zur Laft gelegt werden. 


3) ABER der Mutterfcheide, 
§. 1405. 

Auch von dieſer Regelwidrigkeit find die naͤhern Um⸗ 
ſtaͤnde, die beſondern Arten u. ſ. w. ſchon fruͤher (1. Thl. 
$. 513. u. ff.) aufgeführt worden; was ben Einfluß derſelben 
auf das Geburtögefchäft betrifft, fp zeigt er fich hindernd, ins 


) M. ſ. z. B, in BoEer’s Abhandlungen, 1. Bd. ©. 36, den 
von Douglas beobachteten Sal, 


dem der Vorfall durch den Druck des Kindestheiles auffhwillt, 
herabgepreßt wird, Entzündung und fogar Zerreißung der Mutz 
terfcheidentwande droht, endlich aber nach der Geburt gewöhns 
lich in weit fiarlerem Grade, ald vor der in 
bemerkt wird. 

$. 1406. 

Die Behandlung ift Glerßet im Allgemeinen ziemlid) dies 
felbe, wie wir fie bei vem unvollkommenen Gebarmuttervorfalle 
befchrieben haben; außer der ruhigen horizontalen Lage, der 
Vermeidung heftigen Preſſens u. ſ. w., ift jedoch hierbei auch 
das Unterftügen des Vorfalles mittelft zweier in Oehl getauchz 
ter Fingerfpigen, während des Durchganges des Kindes uns 
entbehrlih. Nach der Entbindung unterfucht man nochmals, 
bringt den Scheidensorfall möglichft zuruͤck, und ordnet Dann 
Yängere, ruhige Lage im Wochenbett, nebft Anwendung örtlicher 
toniſcher Mittel (fobeld die Lochien fic) vermindert haben), fü 
wie der, bei beträchtlichen Vorfallen der Mutterfcheide gleich: 
falls fehr nüßlichen, Eimbringung des Schwammes an. Das 
weitere Verfahren ſ. im 1. Thl. J. 517. m f. 


3. Von den krankhaften Zuſtaͤnden deraͤußern 
Geſchlechtst heile waͤhrend der Geburt. 


Bon der Verwachſung oder Verengerung und 
von dem Aufreißen der Schamſparte. 


$. 1407. 
fi Chen fo wie den Kanal der Mutterfeide findet man 
zuweilen auch) deren außere Deffnung entweder verwachfen, oder 
doch betrachtlich verengert.e Das erftere ift ein fehr feltner 
Hall, und kann wieder urfprüngliche Mißbildung fein (zu 
großes Hymen), nder von Den vergrößerten, durch) Entzüns 
dung und Citerung verwachfenen Heinen Schamlippen abhaͤn⸗ 
gen. Auf jeden Fall fordert dieſe Mißbildung die Trennung 
der verwachſenen Theile durch das Meſſer. 
Anmerkung. Einen ſeltnen Fall dieſer Art, wo bie 
Schamlefzen bis auf eine kleine Oeffnung voͤllig verwachſen 
waren, und ſomit das Durchſchneiden des Kopfes, welcher be⸗ 
reits durch die untere Beckenoͤffnung gegangen war, hinderten, 
f. m. aufgezeichnet in Ruf’ s Magazin f. d. gefammte Heilk. 
SD. 1Hft. ©. 179% Die Trennung durch das Meſſer 
ſchaffte ſchnelle Huͤlfe. 
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6. 1408. 

Die Verengerungen der Schamſpalte haͤngen ine 
theild von urfprünglichen, theild von fpäter entflandenen krank⸗ 
haften Zufianden der Geburtstheile ab. Zu den erſtern ge- 
hört ein abnorm ſtarkes, durch den Coitus nicht zerriffenes 
Hymen; auch diefes wird gewöhnlich einen Einfchnitt, dann 
aber die forgfältigfte Unterſtuͤtzung, um das Weiterreißen zu 
verhüten, nöthig machen. Haͤufiger kommen die fpäter ent= 
fiondenen Verengerungen vor. Sie werden verurſacht Durch 
Entzuͤndungsgeſchwulſt, varikoͤſe Anfchwellungen, wahre Dege- 
nerationen Der Nymphen oder der Klitoris, Bruchgeſchwuͤlſte 
der großen Schamlippen oder oͤdematoͤſe Anſchwellungen ders 
felden. Saͤmmtliche Regelwidrigleiten werden theil$ dem Aus 
tritte des Kindes hinderlich, und demfelben fonach bei laͤngerer 
Verzögerung fogar gefährlich, theils koͤnnen fie mehrfache Ge= 
fahren auch für den mütterlichen Körper herbeifuͤhren. Nigis 
ditaͤt und Trockenheit enger Geburtstheile macht das Eingies 
Ben yon etwas Oehl in der vierten Periode nöthig. 
$: 1409, 

Die Behandlung derfelben.richtet fich nach den Urfachen: 
Bruchgeſchwuͤlſte machen die ſchon früher ($- 1329.) erwähnte 
Behandlung der Brüche nothwendig, fo wie in der Leitung 
des Geburtögefchafts darauf gefehen werden muß, daß, wo= 
fern das Zuruͤckbringen nicht möglich ift, der Druck der Ges 
jhwulft beim Eingange des Kopfs möglichft vermindert, odet 
wenigftens (nörhigenfalls durch operative Huͤlfe) abgekürzt 
werde. Das letztere wird eben fo bei varikoͤſen Geſchwuͤlſten 
nothwendig, obwohl hier noch überdieß das Fomentiren derfels 
ben durch Falten rothen Wein, durch ein kaltes Decoctum 
Cort. Quercus mit Spirit. Serpylli vermiſcht u. ſ. w. Statt 
finden muß. — Dedematöfe Gefchwülfte erfordern, wenn fie 
beträchtlich find, außer der zeitig anzunehmenden horizontalen. 
Lage, oftmals Scarificationen der Schamlippen, um die Ge= 
fahr des Auffpringens und die zu heftige Quetſchung der= 
felben zu vermindern. — Deformitäten der Nymphen oder 
der Klitoriö find bei Gebärenden faft nie fo bedeutend, dag 
nicht die Geburt, bei einiger Behutſamkeit, auch troß derſel⸗ 
ben zu Ende geführt werden Eönnte. 

Se, 1410. 
Zerreißungen kommen an den aͤußern Schamtheilen faſt 


nur an ber Hintern Commiffur vor, und baß fie auch hier faft 
immer nur von unvollkommener Unterfiüßung des Dammes 
und unzweckmaͤßigem Verhalten der Gebärenden herrühren, iſt 
früher bemerkt worden. Für die Geburt ſelbſt koͤnnen fie übris 
gend natürlich, da fie erft am Ende der vierten Periode entſte⸗ 
ben, Feine befondere Behandlung indiciren, obwohl man Urs 
fache hat, im Folge des dadurch verurfachten Reizes, Krampfe 
beim Abgange der Nachgeburt zu fürchten. — Von der Bes 
Handlung diefer Verlegungen nad) der Geburt wird fpäter 
die Rede fein. — Die bedenklichſte Verlegung, welchein der Ges 
gend der aͤußern Geburtötheile durch die Geburt erfolgen 
kann, ift das Aufreißen in der Mitte des Mittelfleifches, ders 
geftalt daß die Geburt des Kindes gar nicht durch die Rima 
genitalium, fondern durch diefe Wundöffnung erfolgt. Eine 
folche Zerreißung wird immer nur bei einer ganz vernadjläfs 
figten Behandlung, unzwedmäßiger Lage der Kreijenden und 
fehr breitem Damme erfolgen. Auch von ihrer Behandlung 
im Wochenbette wird fpater die Rede fein. Daß fie übrigens 
vollfommen geheilt werden Fan, beweift der von Frank 
aufgeführte Fall im neuen Chiron von Textor. ı DB. 
2 Aft. ©. 257 


4. Bon den abnormen Zuftänden des 
Beckens und ihrem Einfluffe auf 
das Geburtsgeſchaͤft Y. 
a) Son denen die Geburt EL sen de 
Abnormitaͤten. 
$. 1411. 


Es gehoͤrt hierher ganz vorzuͤglich das zu weite Keks 
fen, jedoch koͤnnen bei einem einigermaßen höhern Grade von 





) Man theilt die regelwidrigen Bildungen ded Beckens auf ver— 
ſchiedene Weife ein; gegenwartige Eintheilungsart fheint mie 
immer noch die am meiften logifche, nur muß man beachten, Daß 
die hier aufgeführten Arten fih auf das mannigfaltigfte combinis 
ren Eönnen, wodurch mehrere Formen entfiehen, welche nach ihrer 

 Eigenthümlichfeit wieder verfchiedene Gruppen bilden. Nach 
ſolchen Gruppen theilt z. B. Stein (Lehre d. Geburtehülfe; 
Elberfeld, 1825. 1Bd. ©. 85.), abgefehen von dem ſchlechthin zu 
weiten oder zu engen Deren, das mißgebildete Beden folgender: 


Weite des Beckenraums, aud) die geringe Höhe, Nei— 
gung und Krümmung des gefammten Beckens zur 
Beſchleunigung der Geburt beitragen. — 
J.412 

Zeichen des zu weiten Beckens finde, von außen, 
ein im ganzen Körperbaue übermäßig hervorgehobener Typus 
derjenigen Art, welchen wir im erſten Theile ald ven dieſem 
Geſchlechte eigenthümlichen bezeichnet haben (alfo 3. B. die 
breite Geftalt, wie Rubens feine Slamanderinnen malt), ins⸗ 
befondre aber breite Hüften, nicht eingebrückted Kreuzbein, 
und ſtark gewölbter Schambogen (wodurch während ver 
Schwangerſchaft ein geringeres MVortreten des Leibes bewirkt 
wird); ferner die Gefchichte vorausgegangener Geburten, wo 
die Frau von ſtarken Kindern fehr Leicht und fchnell entbuns. 
den wurde, fo wie dad Vorhandenfein anderer Erankhafter 
Zuftäande, welche durch) Weite ded Beckens bedingt werden, 
3.8. des Gebärmuttervorfalld, Endlich giebt das zuverlaͤſ⸗ 
ſigſte Kennzeichen die innere geburtshuͤlfliche Unterſuchung. 
Die zu große Weite iſt uͤbrigens auch zuweilen nur einer 
gewiſſen Gegend z. B. dem Beckeneingange eigen. — Iſt 
außerdem noch die Neigung des Beckens zu gering, 
fo zeigt ſich dieſes an: durch die zu ſehr nad) vorn gerich⸗ 
teten außern Genitalien, den tief fiehenden Muttermund 
und Kindestheil, und durch die mehr fenkrechte Stellung der 
Schamknochen; und eben fo wird die zu geringe Krüins 
mung dem die innere hintere Fläche des Heinen Beckens 
unterfuchenden Finger, und die zu geringe Höhe durch 
die Heine Statue ded ganzen Körpers, fo wie durd) die 
Seichtigfeit, mit welcher Muttermund, Kindeötheil und Pros 
montorium erreicht werden, erkennbar. 
$. 1412. 

Die Folgen diefer Regelwidrigkeiten find ſchon waͤh⸗ 
rend der Schwangerſchaft bemerklich, und aͤußern ſich durch 

tieferes Herabſenken des ſchwangern Uterus, welches, wie ſchon 

in der Pathologie der Schwangerſchaft bemerkt worden iſt, 
Stuhl-⸗ und Harnverhaltung, Tenesmus, Druck auf die Bek⸗ 


maßen ein: 1. d. rhachitiſche Becken. 2. d. erweichte B. 3. d. 
oͤrtlich leidende B. a. d. B. mit ausgetretner Knochenmaſſe. h. 
d. DB. mit übel geheilten Fracturen. c. Huͤftgelenkkrankheiten 
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kengefaͤß e (und dadurch Varices, Oedema pedum, Unord⸗ 
nungen im Pfortaderſyſtem u. ſ. w.), ja feldft Ruͤckwaͤrtsbeu⸗ 
gung des fhwangern Uterus, Blutung, Entzündung, ja 
Abortus veranlaflen kann. — Erfolgt nun die Geburt, fo 
kann auch hier theild der Vorfall und fpaterhin die Umſtuͤl⸗ 
pung des Uterus leichter eintreten, theild aber wird auch 
der zu raſche Durchgang des Kindes durch das Beden für 
die Mutter fowohl ald für das Kind manche Gefahr verans 
laſſen. Für die Mutter wirft die plögliche Entleerung des 
Uterus nachtheilig, indem fie Blutungen veranlaßt, zu hef- 
tigen Nachwehen und überhaupt größerer Neigbarkeit des Ute⸗ 
zus im Wochenbett, fo wie zu flarken Einriffen des Dam⸗ 
med beim Ducchgange ded Kindes führt; für dad Kind, in- 
dem die zu fchnelle Geburt Leicht den Sturz veffelben auf 
den Boden veranlaffen kann, indeß auch durd) das fehr weite 
Decken Vorfallen des Arms oder der Nabelfchnur, ja fogar, 
wegen unvolllommener Drehung ded Kindes, Einfeilung des 
Kopfs im ſchiefen Durchmefer des Beckenausganges bewirkt 
werden Fünnte (daS letztere pflegt befonders Leicht einzutreten, 
wenn das Beden nur in der obern Gegend zu weit ift). 
Sen Tal w: 

Die Behandlung der Gebarenden mit weiten, die Ges 
burt befchleunigendem Beden ift im Öanzen mehr negativ, - 
und bezieht fi) auf Vermeidung aller reizend und anregend 
wirkenden Momente. Man bringt eine Kreifende diefer Art, 
demnach ‚gleich anfänglich in die horizontale Lage, empfiehlt 
die vollfommenfte Ruhe, unterfagt auch nach völlig eröffnes- 
tem Muttermunde jedes heftigere, und bei jehr weitem Bes . 
fen überhaupt alles Verarbeiten der Wehen, nimmt auf die 
hinlaͤngliche und fichere Unterftüßung des hier gewöhnlich fehr 
breiten Dammes die nöthige Ruͤckſicht, laßt den Austritt des 
Kindes durchaus in horizontaler Lage abwarten, und verfahrt 
mit befonderer Vorficht beim Abgange der Nachgeburt, um 
nicht durch Ziehen am Nabelſtrange u. ſ. w. zu falfchen. Las 
gen der Gebärmutter Veranlaffung zu geben. Diefe Vor⸗ 
ficht muß endlich auch bis auf die Periode des Mochenbets 
tes fich fortfeßen; auch hier muß die Wöchnerin längere Zeit 
in der horizontalen Lage bleiben, und muß noch forgfaltiger 
als außerdem anftrengende Bewegungen vermeiden. — Die 
in Solge diefes Beckenbaues etwa, ungeachtet der genannten 


\ 


— Mal, — 
Vorſichtsmaßregeln, ſich einfindenden Abnormitäten, ald Vor— 
fälle. des Uterus, Entzündungen der heroorgetriebenen Mutz 


termundslippen, Blutungen u. |. w., müßten übrigens ganz 
ihrer Natur nach behandelt werden. 


b) Bon denen die Geburt hindernden 
Abnormitaͤten des Dedens, 


% 1415. 

Es gehören hierher vorzüglich die Verengerungen 
ded Beckens, indeß kann auch. bei fonft nicht bedeutender 
Engigfeit die zu ſtarke Neigung oder Krümmung - 
des Bedend, die beträhtlichere Höhe deffelben, | 
Die unſymmetriſche, ſchiefe Bildung und der res 
gelwidrige Zuftand der Bedenverbindungen him 
derlich für den Durchgang des Kindes werden. 

$. 141% 

Was die Engigkeit betrifft, fo kann fie, wie die 
Meite, zuweilen dem ganzen Becken zukommen, zuweilen 
nur einer gewiffen Gegend veffelben eigen fein; indeß wenn 
die abnorme Vergrößerung eines Durchmefjerd noch Feine 
ſchnelle Geburt bewirken kann, fo kann doc) fchon die bes 
trachtliche Kleinheit des Becenraums, wenn fie auch nur 
eine einzige Nichtung betrifft, der Geburt Schwierigkeiten 
entgegenftellen, jo DaB wir demnach die partielle und totale 
Derengerung zu unterfcheiden haben, und Wigand volls 
kommen beiftimmen, welcher die auch nur mäßige Verenges 
zung, fobald fie alle Durchmeſſer betrifft, und das darfiellt, 
wa3 er pelvis justo minor nennt, zu den bedeutendfien 
Geburtshinderniſſen zahlt. Auch unterfcheiden wir nech die 
Verengerung, welche in der Knochenbildung felbft Tiegt, und 
Die Derengerung durc) Frankhafte an dem Beden, oder an 
den weichen Theilen befindliche Gefchwälfte, 

$. 1417. 

Die Kennzeichen des engen Bedens finden ſich 
theils in der aͤußern Unterſuchung, dahin gehören die Spu⸗ 
ren früher vorhanden gewefener Knochenkrankheiten, befon- 
ders der Rhachitis (der rhachitifche Habitus ift eine eigene 
Phyfiognomie des ganzen Körpers, welche dem, der fie eins 
mal forgfältig beachtet hat, immer anf den erften Blick fich 
Tenntlich machen wird), oder übel geheilter Knochenbruͤche und 


\ 
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Verrenkungen in der Gegend des Beckens, ferner die geringe 
‚Hüftenbreite, der eingevrüdte Schambogen, die aͤußerlich 
ſtark vertiefte Kreuzgegend, ungewöhnlicher Stand der untern 
Extremitäten, Kyphofen- der Ruͤckenwirbel (wobei gewöhnlich 
im Gegenfaß die Lendenmwirbel und das Promontorium fehr 
nad) einwärts hervorgetrieben find), und endlich die Gefchichte 
früherer Geburten, da denn mehrere ſchwer beendigte Ge— 
burten mit ‚ziemlicher Sicherheit auf ein fchlechtes und enges 
Becken fchließen laſſen, aber umgekehrt allerdings, auch wo 
früher mehrere leichte Geburten Statt gefunden haben, ſpaͤ⸗ 
terhin das Becken doch verengert ſein kann ). Andern Theild 
aber läßt die innere Unterfuchung, und zwar am zuverlaͤſ— 
figften, Die Zeichen der Verengerung erfennen, nur daß man, 
um die vorzüglich wichtige und auch am üfterfien vorkom⸗ 
mende Verengerung der Conjugata zu beſtimmen, oft daS 
Eingehen mit ganzer Hand (welches freilich völlige Eröff- 
nung ded Muttermundes vorausſetzt) nöthig haben wird, da 
nur bei fehr niedrigem Beden das Erreichen des Vorbergs 
mit ein oder zwei Fingern (wie mich häufige Ausmeffungen 
an Leichnamen überzeugt haben) möglich ifi**). 
$. 1418. 

Die Zeichen der übrigen geburtshindernden Abnormi⸗ 
täten des Beckens betreffend, fo erkennt man das zu ſtark 
geneigte Becken an den weit nach hinten fiehenden äußern’ 
Genitalien, der fchief einwarts gerichteten Flache der Schams ‘ 
fuge und dem ſtark überhängenden ſchwangern Leibe, das 
zu ſehr gefrümmte Beden an der tief eingebrückten 
Kreuzgegend und anderweitigen als Kyphofis oder Lordoſis 
erfcheinenden ftärfern Krümmungen der Wirbelfaule; endlich 
das zu hohe an der Schwierigkeit, Muttermund und Kinz 
deötheil zu erreichen, fo wie durch Beachtung allgemeiner 
größerer Körperlänge. Was daB fchiefe Becken betrifft, fo 





°) Hierher gehört der merfwirdige Tal, wo nah neun leichten 
Niederkuͤnften fih das Becken dergeftalt verengerte, daß der Kai— 
ſerſchnitt nöthig wurde; f. SOHN Geſchichte einer Kaiſerge⸗ 
burt. Caſſel, 1783. 

+) Meiſtens wird in Lehrbuͤchern gefagt, man folle, um das Beden 
zu meſſen, den Zeigefinger an das Promontorium, den Daus 
men an den Schambogen fegen, allein man fügt nicht hine 
zu, dag dieſes Verfahren nur felten ausführber if. 
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giebt — davon allerdings die innere Unterſuchung des Bek— 
kenraums die ficherfte Kenntniß; allein auch aͤußerlich laͤßt 
fih aus der Richtung der untern Gliedmaßen und aus der 
Bildung der Wirbelfäule darauf fchliegen *), indem befon: 
ders Skolioſis des Ruͤckgraths auf die Schiefheit des Bek— 
kens dadurch entſchiedenen Einfluß hat, daß die Convexitaͤt 
der Wirbelfäule in einer Gegend gewöhnlich das Abweichen 
nad) der entgegengefetsten Seite in den naͤchſtangrenzenden 
Stuͤcken zur Folge hat; fo daß z. B. bei Biegung der Ruͤcken⸗ 
wirbel nach rechts, die Lendenwirbel nebſt dem Promontorium 
nach links abweichen, und Verengerung der linken gegen die 
rechte Beckenhaͤlfte zur Folge haben werden. Das ſelten vors 
kommende Lockerwerden der Kreuz⸗ und Darmbein-, fo wie 
der Schambein-Verbindungen, giebt ſich durch Wanken des 
ganzen Beckens, die Unbeweglichkeit der Kreuz- und Schwanz⸗ 
beinverbindung durch innere Unterſuchung des Beckenausgan⸗ 
ges bald zu erkennen. 
§. 1419. 

Die Urſachen dieſer Verunſtaltungen des Beckens 
koͤnnen ſehr mannigfaltig ſein; es gehoͤrt dahin Rhachitis, 
vieles Stillſitzen der Kinder auf platter Erde, harten Baͤnken 
oder durchbohrten Kinderſtuͤhlen, Schnuͤrleiber, Hackenſchuhe, 
ſchweres Tragen auf dem Ruͤcken oder auf dem Kopfe *), 
Verlegungen der Beckenknochen oder Berfenbänder, wodurd) 
theild unmittelbar Verengerung verurfacht, theild zu Entfie: 
hung verengender fieatomatöfer und Enöcherner Auswüchfe 
Veranlaffung gegeben wird, gichtifche und convulſiviſche 
Krankheiten, Knochenerweichung u. |. w. — Schiefheit und 
zu flarfe Krümmung ift, wie ſchon bemerft, gewöhnlid) Folge 
von Krümmungen der Wirbelfaule, Vereiterung einzelner Wir: 
bel und Knochenerweichung, Locerheit der eigentlich feften 
Kuochenverbindungen hängt namentlich ab von Knochener⸗ 
weichungen, vorausgegangenem Schamfugenfehnitt oder an⸗ 


*) Hierauf hat vorzüglich aufmerffam gemaht: Choulank in 
feiner Decas pelvium spinarumque deformatarum, Lips. 1818. 
4., welcher im J. 1820 die Decas secunda folgte, 

*) Man findet deßhalb häufig in gebirgigen Gegenden, wo das Tta⸗ 
gen auf Ruͤcken und Kopf gewöhnlich iſt, ſehr verbildete Beden. 
Einige Dörfer in hiefiger Umgegend geben ai die 
Belege, 

IR Theil. 25 
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dern Verletzungen, dahingegen abnorme Seftigfeit der Kreuz: 
Schwanzbeinverbindung entweder durch Nigidität der Ban- 
der bei bejahrten Erſtgebaͤrenden, oder durch Ankyloſen in 
Folge früherer Verrenkung oder Ablagerung kalkiger Stoffe 
bedingt wird. 

Anmerkung. Ueber die felten vorfommende Knochener⸗ 
weichung |. m. den von Fran befchriebenen Fall (neuer Chir 
von, 1 Dd. 2 Hft. ©. 261), wo die Ermweichung namentlich 
der Kreuz: und Darmbeinfugen mit Gefchwulft verbunden war, 
und bei zehn Geburten theils zum Zangenanlegen, theils zur 
Derforation nöthigte, endlich aber doch durch Eifenmittel und 
kalte Flußbaͤder geheilt wurde, — Aeußerſt felten ift es, daß 
ein enges Becken durch Knochenerweichung fich wieder erweitert 
Calfo mittels Verminderung der Krümmung des zu weit vor: 
ftehenden Promontoriums); doch fol auch dieß in einem von 
Hofmeiſter (Ruſt's Magazin f. d. gef. Heilk. 19 Bd. 
3 Hft.) mitgetheilten Falle vorgefommen fein. 

{. 1420. | 

Die Folgen der Bedenverengerung für das 
Geburtsgefchaft richten fich nad) dem Grade derſelben; es 
find namentlich drei Grade von Engigkeit zu unterfcheiden, 
Der erfie Grad umfaßt diegenigen Verbildungen, wo die 
Conjugata nur 33 bis 34 Zoll halt. Schon hier koͤnnen 
bei flarken Kindern leicht Einfeilungen des Kopfes ſich 
bilden, mit welchem Namen wir den Zuftand bezeichnen, wo 
die Kindeötheile, eingetreten in eine der Aperturen des klei⸗ 
nen Beckens, ſich vergeftalt unter anhaltenden Wehen feft- 
feßen, daß Zufammenpreffung und Anfchwellung verfelben 
bemerflich wird. Es hangt bei diefem Grade von der Energie 
der Wehen und kraͤftigem Verarbeiten derfelben, fo wie von 
der Größe ded Kindes ab, ob die Geburt deffelben ohne 
kuͤnſtliche Hülfe möglich fein wird oder nicht. — Die Gefahr 
der Einkeilung für das Kind richtet ſich namentlich nad) der 
Dauer derfelben und dem Stande des Kopfs. Einkeilungen 
am Bereneingange koͤnnen oft 3 bis 4 Stunden dauern 
(dafern nicht andere Negehvidrigkeiten, 3. B. falſche Lage 
des Nabelſtranges, entzündliche Zuftande des Uterus u. f. w. 
ſich Hinzugefellen) ohne Gefahr des Kindes; Einkeilungen in 
der Beckenhöhle hingegen und am Ausgange, muüffen weit 
ſchneller für dad Kind fürchten Yaffen, und verurfachen oft 
ſchon in 2 Stunden wenigſtens aſphyktiſche Zuſtaͤnde deffel- 


— dam 


ben. Se heftiger hierbei die Wehen find, defio nachtheiliger 
wirft natürlich die Einfeilung. 
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Die Behandlung wird bei dem erfien Grade der 
Verengerung zunächft erfpeftativ fein, man wird die Ges 
burtöthätigfeit unterflüßen, und auf Lage des Kopf und 
allgemeines Befinden Nüdficht nehmen. — So Iange man 
hierbei almahliges Vorruͤcken des Kopfs bemerkt, wird man 
das Eingreifen Fünftlicher Hülfe vermeiden, da aud) die vors 
fichtigfte nie fo wohlthätig für das Kind, als die natürliche 
Geburtöfraft wirken kann. Dabei hute man fich jedoch, das 
bloße Zunehmen der Kopfgefhwulft für wirkliches Vorruͤcken 
des ganzen Kopfes zunehmen. Zritt indeß wirklicher Stille 
fand und Einfeilung ein, fo wird gewöhnlich das Anlegen 
der Geburtdzange unumgänglich nothwendig, und zwar um 
fo früher, je mehr der Ort der Einfeilung, ihre Heftigkeit, 
oder anderweitige Umftände, insbefondre die Lage des Kine 
deskopfs, vorzüglich bei verkehrt fommendem Kinde, dem in 

des Kindes Gefahr drohen. 


9. 1422. 

Der note Grad der Beckenenge ift ver, wo 
die Conjugata (oder überhaupt der Eleinfte Durchmeffer) nur 
34 bis 2 Zoll Halt. Hier erfolgt die Geburt eines regel: 
mäßig genährten ausgetragenen Kindes fchon in der Regel 
ohne Beihülfe der Kunft durchaus nicht; es entfichen vie ' 
heftigften Einfeilungen, der Kopf kann hierbei, durch vie 
bloße Geburtöfraft eingezwangt, Fiſſuren der Schädelfnos 
chen*), tiefe Eindrüde am Promontorium **) erleiden, und 
die Geburt eines Lebenden Kindes (dafern es nicht fehr 
Klein ift) Fann, fobald die Eonjugata auf 3 Zoll verengert 
ift, gewöhnlich auch durch die Kunft kaum bewerfftelligt wers 
den. Die Mutter aber feen Geburten diefer Art der Ges 
fahr der Quetſchung und Entzündung des Uterus, ja der 
Zerreißung deſſelben aus. 


*) ©. daruͤber Hirt de Cranii neonatorum fissuris; und $org 
im 2. Thl. feiner Schriften zur Kenntniß des Weibes, 

**) Diefe Eindrücke find übrigens nicht immer tödlich, wie mir vor⸗ 
zuͤglich ein ſehr bedeutender Fall dieſer Art bewieſen hat. 
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| $. 1423. 

Käcfichtlich der Behandlung muß man die Behandlung 
während der Geburt, und die fchon während der Schwanz 
gerfchaft anwendbare unterfiheiden. Was die erftere betrifft, 
fo ift vorzüglich auf die Lage des Kopfs zu achten, und 
dieſelbe wo möglich auf die Weife zu leiten, daß deffen 
größere Duschmefler in die größte Weite des Beckens (alfo 
im Eingange mehr im Querdurchmeffer, welcher gewoͤhnlich 
fetbft bei fehr werengerten Beden eine gewiffe Weite behält) 
‚geftellt werden, Bei vorausgehendem Kopf muß dieß, fo 
Yange er noc) beweglich ift, durch das bei der Wendung auf 
den Kopf befchriebene Verfahren bewirkt werden und ift dies 
ſes nicht möglich, fo wird man bei der Wendung auf die 
Süße ed. gewöhnlich leichter bewerfftelligen Fünnen, und das 
durch die gefährliche Perforation gewöhnlich zu vermeiden im 
Stande fein. Iſt aber der Kopf fehon wirklich eingekeilt, 
fo muß die Hulfsleiftung nad) den $. 1421. angegebenen 
Regeln eingeleitet werden, Die Zange, und bei fehr vers 
engertem Becken und vollfommen ſichern Kennzei— 
ben vom Tode des Kindes, dad Perforatorium, find 
dann die Mittel, die Entbindung zu beendigen. — Folgt 
der Kopf zuleßt nach, fo wird nach den bei der Extraktion 
gegebenen Regeln ($. 1203. u. ff.) auf die vortheilhafte Her- 
einführung deſſelben in das Becken befondere NRücficht ges 
nommen, und bei deflenungeachter Statt findenden Fällen 
von Einkeilung Teiftet dann ebenfalld die Zange oder, bei 
ficher abgefiorbenem Kinde, der Heine ftumpfe Haken Smels 
lie's, ſchickliche Hülfe. Selten wird man bei gut einges 
leitetem Kopfe, in diefer Lage, die Perforation nöthig has 
ben, wenigftens habe ich felbft bei: 23 Conjugata ausgetra= 
gene Kinder in diefer Stellung ohne Perforation entbunden, 
obwohl Eindrüde vom a dabei nicht a zu 
— ſind. 
36 % 1424 

Was die Behandlung wahrend der Schwangerfhaft * 
trifft, ſo gehoͤren dahin zunaͤchſt die Vorſchlaͤge yon Bruͤn⸗— 
ningbaufen*) und Adermann**), durch beträchtliche 


on Brünninghaufen, Etwas über Erleichterung ſchwerer 
Geburten. 1804. 
)J. F. Acker mann uͤber die Erleichterung ſchwerer Geburten, 1804. 
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Verminderung der Nahrung, und beſonders durch bloße Pflan⸗ 
zenkoft eine zu flarfe Vergrößerung des Kindes zu hindern, 
und fo den Durchgang des Kopfs vermöge der biegfamern 
Kopflnochen zu erleichtern, Ideen, von welchen indeß die 
praftifche Anwendbarkeit fehr gering fein möchte, da fid) doch 
nicht felten die Fräftigfte Ernährung der Frucht feldft bei, 
fehr abgezehrtem Körper der Schwangern zeigt, Purgirmittel, 
Aderlaffen und Lenhardt'ſche Quackſalbereien aber entwe— 
der ganz ohne Wirkung auf die Frucht bleiben, oder ne 
fogar den Abortus befördern koͤnnen. 
$. 1425. 

Ein, anderes Mittel die ſchweren Geburten bei ko ver⸗ 
engertem Becken zu erleichtern, und ihnen einen fuͤr das Le— 
ben des Kindes gluͤcklichern Ausgang zu geben, iſt die fünft= 
lich veranlaßte Zrühgeburt durch Sprengung der Eihäute, 
woson das Nähere oben ($. 11583. u. ff.) angegeben wor= 
den if. Nach den bis jetzt darüber von Engländern und 
unter den Deutfchen von Wenzel und Neifinger gefanı= 
melten Erfaprungen, kann aber hiervon in Wahrheit mehr 
ald von den im vorigen $. genannten Mitteln erwartet werz 
den, und ed wurde ſonach in Fallen: wo durch eine oder 
. mehrere vorausgegangene Geburten mit Bes 
fimmtheit dargethan ifl, Daß ein audgetrages 
nes Kind nicht lebend geboren werden koͤnne, 
allein die Engigkeit noch nicht fo groß ifi, daß 
nicht wenigfiens ein ahtmonatliches Kind ohne 
Schwierigkeit geboren werden koͤnnte, dieſes Vers 
fahren allerdings Anwendung finden *). 

Es verſteht ſich übrigens von feldft, daß man dieſe 
Fünftliche Srühgeburt immer fo ſpaͤt als möglich eintreten 
läßt, und alfo wenigfiend die 30. Woche, zuweilen wohl 
aber auch) die 32. bis 33. Woche ver Schwangerfchaft ab=. 
wartet. Die dann einzufchlagende Methode muß ſich aler- 
dingd nach den Umfianden richten; das einfachfte und ficherfte 
Verfahren feheint übrigens immer das Durchſtoßen der Ei— 
häute mit einer ſtumpfen Sonde zu fein, indem man barauf 


) Die ausführlichtte Schrift über dieſe wichtige, ſchon früher er- 
wähnte Operation ift die von F. Reifinger; die Sl 
Fruͤhgeburt. Augsburg u. Leipzig. 1820. 
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Ruͤckſicht nimmt, ven ganzen übrigen Geburtsverlauf dann 
fo viel ald möglich der Natur zu überlaffen. 
Ge 1426. 

Der dritte Grad der Bedenenge begreift dieje⸗ 
nigen Verunſtaltungen in ſich, wo die Conjugata (oder uͤber⸗ 
haupt der kleinſte Durchmeſſer des Beckens) noch unter 24 
Zoll haͤlt. Hier wuͤrde die Geburt eines ausgetragenen, ja 
ſelbſt die eines noch nicht voͤllig reifen lebenden Kindes auf 
keine Weiſe moͤglich ſein, nur ein ſpaͤrlich genaͤhrtes Kind 
kann zuweilen todt durch Das Becken kuͤnſtlich hindurch ges 
führt werden, und wo die Verengerung noch nicht unter 
27 Zoll beträgt, wird unter günftigen Umftänden auch wohl 
noch die Entdindung durch die Perforation möglich werden. 
In den übrigen Fällen wird die Entbindung überhaupt auf 
dem natürlichen Wege unmöglich bleiben, und es müßte 
fonac) die Mutter fowohl als das Kind (die erftere in Folge 
eintretender Entzündung und Gangran des Uterus), ohne 
Beihuͤlfe der Kunft, nothwendig fterben, 

% 1427. 

Die Behandlung wird hier fich blos auf den Ge— 
burtsakt ſelbſt beziehen koͤnnen, da man bei einem dergeſtalt 
verengerten Becken auch auf die Entbindung durch kuͤnſtliche 
Fruͤhgeburt Verzicht leiſten muß. — Die hier noͤthig wer— 
denden Operationen aber ſind, vorzuͤglich bei ausgetragenen 
lebenden Kindern, und eben fo bei todten wenn die Comjus 
gata noch nicht 24 Zoll beträgt, die Gnftrohyfterotomie; nur 
wenn auf. das Leben des Kindes Verzicht geleifiet werden 
muß, aud) deßhalb, weil die Gebärende jener Operation ſich 
us unterwerfen will, und die Weite noc) zwifchen 2 bis 

23 Zoll betragt, auch das Kind nicht allzugroß ift, die Ents 
birnung oder die Extraktion des Kindes mit vorausgehenden 
Fuͤßen und unter Beihülfe des Smellie?’ chen Hakens; 
uͤber welche Huͤlfsleiſtungen denn ſaͤmmtlich in der Lehre 
von den geburtshuͤlflichen Operationen das Naͤhere eroͤrtert 
worden iſt. 

$. 1428. 

Es ift nun noch über die Folgen und Behands 
lungsweiſen der nbrigen hierher gehörigen Verbildungen 
des Beckens zu fprechen. Das zu ſtark geneigte Beden 
(eine befonders haufig vorfommende Regelwidrigkeit) veran⸗ 
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laßt, außer dem Nachtheile der Schieflage des Uterus nach 
vorn, ſchon waͤhrend der Schwangerſchaft, bei angehender 
Geburt vorzuͤglich erſchwertes Eintreten des vorausgehenden 
Kopfs in das kleine Becken, Feſtſtellen deſſelben uͤber oder 
hinter dem Schambogen, Schieflagen oder Querlagen des 
Kindes, Vorfallen des Nabelſtranges oder der Arme, Druck 
auf die Harnblaſe und Quetſchung der vordern Muttermunds- 
lippe. — Die Behandlung muß hierbei theils auf die Schiefz 
lage des Uterus Ruüdficht nehmen (f. $. 1104.), theild das 
Eintreten des Kopfes oder Steißes zu befürdern fuchen, wel- 
ches vorzüglicy durch eine Lage gefchieht, bei welcher die 


Neigung des Bedens felbft vermindert (d. i. der zu ſtumpfe Ü 


Winkel, welchen hier die Conjugata mit der Wirbelfäule 
macht, dem rechten etwas mehr genähert) wird. Man bringt 
zu dieſem Endzweck die Gebärende in eine Öeitenlage mit 
ſtark heraufgezugenen Schenken, und laͤßt den Oberkörper 
mehr nach vorn beugen. Es Fann dieß fchon in der zwei— 
ten Periode der Geburt gefchehen, in der dritten aber müffen 
die Wehen in dieſer Haltung verarbeitet werden, und ge: 
wöhnlich kommt der Kopf dann, zumal gleich nach dem Ab— 
gange des Waſſers, am leichteften ins Becken herab. Ge— 
lingt das Einleiten des Kopfs nicht, fo wird die Wendung 
auf die Fuße nothwendig. Anderes fehlerhaftes Verhalten 
der Kindestheile fordert das bei diefen Negelwidrigfeiten fpater 


anzugebende befondere Verfahren, Einkeilung ded Kopfs dies 


felbe Hulfe, wie bei dem etwas zu engen Becken. 
Ba ul 1129. 

Was die zu ſtarke Krümmung betrifft, fo verzös 
gert fie, ganz ſo wie das etwas zu enge Becken die Ent: 
bindung (weit weniger ift diefes bei dem zu hohen Beden 
der Fall), und macht demnach auch Diefelbe Behandlung noth= 
wendig (f. $.1421.) Die zu fefte, oder völlig vers 
Inöherte Verbindung von Kreuz: und Schwanz 
beim verengert ven Beckenausgang, verurfacht Einfeilungen 
des Kopfs am Bedenausgange, und macht dann gemeini- 
glich baldige Hülfe durch Anwendung der Zange nothwendig. 
DBeden mit waufenden Kreuz: Darm=- und Scham 
beinverbindungen kommen bei Gebarenden gewiß nur 
außerft felten vor. Umlegen eines fichernden Gürteld, mög: 
lichſte Ruhe und ſehr vorſichtige und jchonende Leitung des 
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ganzen Geburtsgeſchaͤfts, würde babei unentbehrlich fein, die 
therapeutifche Behandlung der Knochenerweichung nad) ber 
Entbindung aber immer die Hauptfache bleiben. 

$. 1430. 

Endlich anlangend die Schiefheit des Beckens, 
die Verunftaltungen einzelner Knochen u. f. w., 
fo hindern diefe gewöhnlich nur den Geburtöverlauf, in fos 
fern ald fie das Becken verengern, oder den natürlichen Ge⸗ 
burtsmechanismus umändern, Die Behandlung kann daher 
auch) hier Feine andere, als die ſchon für daS zu enge Becken 
angegebene fein. — 

Uebrigens wird ſelten ein verbildetes Becken gefunden 
werden, was nicht mehrere Arten von Regelwidrigkeiten 
zugleich in ſich faßte, und ed koͤnnen dieſe ſodann theils ein= 
ander wechſelſeitig verſtaͤrken und ihren Nachtheil vergroͤßern 
(3. B. die Schiefheit, ſtarke Neigung und Engigkeit), theils 
fich wechſelſeitig aufheben und ihre Nachtheile vermindern 
(wie 3. B. die flarfe Krümmung und ungewoͤhnliche Weite); 
wonach dann auch in folchen complicirten Faͤllen, den fuͤr 
die einzelnen gegebenen Regeln gemaͤß, eine zweckmaͤßige 
Behandlung einzuſchlagen nicht ſchwer fallen wird. 

Außer dieſen regelwidrigen Beckenbildungen kann uͤbri⸗ 
gens unter gewiſſen Umſtaͤnden auch eine Verletzung des 

Beckens waͤhrend der Geburt vorkommen; es kommt 
noch zur Betrachtung: > 


9 die Zerreißung von Beckenverbindungen 
waͤhrend der Geburt. 


———— 

= viel bis jeßt die Beobachtung gelehrt hat, Foms 
men dergleichen Verleßungen der Beckenverbindungen übers 
haupt höchft felten und immer nur, entweder bei fehr anz 
firengender Geburtöarbeit, in der Schamfuge, oder nach vor⸗ 
genommenem Schamfugenfchnitt, in den Kreuz und Darm⸗ 
‚ verbindungen vor. Der lektern ift fehon bei diefer Dperaz 
tion Erwahnung gefchehen, von der erftern |. man ein Beis 
fpiel in Ruſt's Magazin d. gef. Heil, XV. Bd. 3. Heft, 
wo fie beim Durchgehen der Schultern erfolgte. Es ift dieß 
ein Unfall, welcher durch ein eigenes Geräufh) und Wan⸗ 
kendwerden der Beckenknochen fi) namentlich charakterifirt, 
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und welcher, da er durch vorfichtige Leitung des Gehurtöges 


ſchaͤfts, zeitiges Eintretenlaffen geburtshulflicher Operatios 
nen u. ſ. w., fih immer verhindern laſſen wird, eigentlich 
gar nicht vorfommen foll, in dem Falle aber wo er wirklich 
fid) ereignet hat, ohngefahr diefelbe Nachbehandlung, welche 
nad) dem Schamfugenfchnitt ald zweckmaͤßig angegeben ift, 
fordert. In dem oben angeführten Zalle heilte die Zerreißung 
ohne weitere üble Folgen. 


1. Bon dem regelwidrigen Verhalten der Frucht 
in wiefern es die Geburt hindert oder ſtoͤrt. 


I. 


Don dem regelwidrigen Verhalten der rue 


im Allgemeinen. 


I) Von ber regelwitrigen Verbindung heufelben 
mit dem —— Koͤrper. 


J. 

Von Anheftung und Ausbildung der Frucht außerhalb 
der Gebärmutter, oder von der Schwangerfchaft außer 
der Gebärmutter (Graviditas extrauterina). 

(. 1432. 

Eine in phnfiologifcher ſowohl, als pathologifcher Hin- 
fiht, Höchft merkwürdige Erfcheinung des weiblichen Körpers 
ift es, daß unter gewiffen, uns zur Zeit nur noch wenig 
befannten Bedingungen, die Frucht auch außerhalb desjeni= 
gen Organs, welches die Natur zu ihrem eigentlichen Ent= 
wicklungsort beftimmte, ſich ‚bilden, ja zur völligen Reife 
. gelangen kann. Sie ift phyſiologiſch fehr wichtig, weil daraus 


uͤber viele fonft höchft fehwierige Punkte in der Bildungsges. 


fhihte des Kindes Aufklärung zu erhalten ift, und fie ift 
pathologiſch außerft bedeutend, weil ein fir Gefundheit und 
Leben der Mutter Höchftbedenklicher, ja gefährlicher Zuftand 
daraus ſich entwidelt, Wir betrachten zunachft die vers 


fhiedenen Arten der le außer der Ge⸗ 


barmutter, 


Anmerkung. Eine ber lehrreichſten neuern Abhandlun— 
‚gen über diefen merkwürdigen Gegenftand ift die von $. 
Meckel, über die Ertrauterinalfchwangerfchaften, In deffen 
Archiv f. Phyfiologie, 17 Bd. 2 St. ©. 282. 

$. 1433. She 

Man unterfcheidet aber zunächft primäre und fefundäre 
Ertrauterinfchwangerfchaften, unter Ießtern Diejenigen verftes 
hend, wo die Frucht nicht an dem Orte wo fie gefunden 
‚wird, auch erzeugt war, fondern 3. B. in der Muttertrom: 
pete oder in der Gebärmutter entftanden, durch einen Riß 
in die Bauchhöhle gefallen ift u.f.w., woraus denn her= 
vorgeht, daß die fefundaren nur uneigentlic) den Namen der 
Schwangerfchaften führen Tünnen, da hierbei die eigentliche 
organifche Verbindung, zum mindefien die Wechſelwirkung 
zwifchen Frucht und mütterlichem Körper, und die So 
dung der Frucht größtentheild wegfallen wird. 

Anmerkung. Daß indes infeltnen Fällen allerdings die Fort 

bildung und Ernährung der Frucht auch bei diefen ſekundaͤren 
Ertrauterinalfehywangerfchaften vorfommen Eönnen, beweißt die 
merkwürdige Thatfache, weldye ich aus Sandifort Thesau- 
rus dissertat. Vol. Il. in meinen Eleinen Abhandlungen zue 
Lehre v. Schwangerfchaft und Geburt, 2 Thl. ©. 169 mitge 
theilt habe. 
$. 1434. 

Wichtiger iſt daher die Unterfcheidung dem Orte nad, 
wo fich der Fruchtkeim firirt. ES find in dieſer Hinficht 
ald primare Schwangerfhpaften vier Arten zu bemerken: 
1. Aeußere Eierfiodsfhwangerfhaft (Graviditas 
ovarii externa), wo bie ruht dem die Oberfläche des 
Eierſtocks überziehenden Bauchfelle Außerlich anhangt; 2. in= 
nere Eierfiodsfhwangerfhaft (Graviditas ovarü 
interna), wo in der Subftanz des Eierſtocks das Ovulum 
ſich entwidelt; 3. Bauhhöhlenfhwangerfchaft (Gra- 
viditas abdominalis), wo an irgend einem andern Punkte 
des Bauchfells die Frucht ſich anhängt und fortwaͤchſt, wo— 
dur fie der äußern Eierfiodsfhwangerfchaft fehr verwandt 
wird; 4. Muttertrompetenfhwangerfhaft (Gra- 
viditas iubaria), wo der Kanal der Muttertrompete die 
Funktion des Uterus übernimmt; 5. Shwangerfohaft 
in der Subſtanz der Gebärmutter und zwar entwes 
der in dem Theile der Muttertrompete, welcher 
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den Uterus durchbohrt (Graviditas tubo-uterina, 
welches wohl unter diefen ſeltnen Faͤllen noch der häufigfte 
fein mag), oder wirflid in Mitten der Subftanz 
Des Uterus (Graviditas interstitialis, welches ſich wohl 
am erften durch Einfchlüpfen des nah) Prevoft und v. Baer 
fo außerordentlich Heinen erfien Eifeimes in das ſchwammige 


Gewebe, von den auf der Innenflaͤche des Uterus offen eins 


“ 


mündenden Venen, erklären ließe). 


As ſekundaͤre Schwangerfchaften Iaffen fich 
drei Arten aufführen: 1. Bauchhoͤhlenſchwangerſchaf— 
ten, und 2. Harnblafenfhwangerfchaften (es ift 
jedoch klar, daß diefe, eben weil hier der Fetus nicht wei— 
ter entwicelt wird, nur uneigentlih Schwangerfchaften zu 
nennen find); 3. Mutterfheidenfhwangerfchaft, 
worüber nur eine einzige Beobachtung von Noel bekannt 
tft, wobei das durch den Uterus hindurchgegangene Ei fich 
in der Vagina zur Neife ausgebildet haben und geboren 
worden fein foll, 

Anmerkung Was die Schwangerfchaften in der Sub: 

ftanz des Uterus betrifft, fo find fie erſt in der allerneuften 
Zeit bekannt und ausführlicher gewürdigt worden. Das Vers 
dienft zuerft auf: diefen höchft merfwärdigen Vorgang durc) 
Befchreibung und, Abbildung eines Falles aufmerkfam gemacht 
zu haben, hatfihb Schmitt (Beobachtungen der K. K. med. 
ehir. Szofephs: Akademie in Wien, Bd.1. ©. 1801) erworben, 
ben zweiten Fall (von welchem das Präparat die Entbindungs: 
anftalt zu Dresden befitt, welches von mir in den Eleinen Ab: 
Handlungen zur Lehre von Schwangerfchaft und Geburt, Bd. 1, 
abgebildet worden) befchried Hedrih (Horn's Archiv 
1817, Septbr. u. Detbr.) und von dieſen fo wie von 6 noch 
ſpaͤtern Fällen bat neuerlich Breſchet (Memoire sur une 
nouvelle espece de grossesse extra-uterine im Reperto- 
ire general d’ anatomie et de physiologie, T. I. Paris, 
1326) eine intereffante Zufammenftellung gegeben. Auch f. m. 
eine ähnliche Zufammenftellung in der Differtation von F. 

' G. Pfaff, de graviditate in substantia uteri seu inter- 
stitıali. — 1826. — 


$. 1435. 
Die num aber fo höchft verfchiedenartige Organe ſaͤmmt⸗ 
lich einem fo wichtigen Geſchaͤft als die Ernährung des Kin: 
des ift, vorfiehen koͤnnen, wird nur begreiflich, indem man 
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beruͤckſichtigt, was bisher haufig überfehen worden ift, daß. 
‚die gefammte innere Flaͤche des Fruchtganges 
(Mutterfcheide, Gebärmutter und Muttertrompeten) durch 
das Abdominalende der Fallopifhen Nöhren 
ein wahred Continuum mit dem gefammten 
Bauchfelle bildet, und daß es folglich eine und dies 
felbe Flaͤche einer nur verfchieden geformten plaftifchen 
Haut ift, welche der Ernährung und Zortbildung des einmal 
aus dem Ovarium hervorgetretenen Keimes, ſowohl bei der 
außern Eierfiodöfchwangerfchaft, Bauchhöhlen- und Mutter- 
trompetenfchwangerfchaft, ald ber eigentlichen Gebärmutters 
fhwangerfchaft übernimmt, wenn hingegen bei ver Innern 
Eierftodsfchwangerfchaft die Entwicklung an demfelben Punkte, 
wo fie zuerft begründet wurde, auch fortfchreitet. — 
Anmerkung Wie wichtig biefe Anfiht von Continufs 
tät der innern Haut des Fruchtganges mit dem Dauchfelle fei, 
wird fich noch vorzüglich bei Betrachtung der Krankheiten der 
Möchnerinnen ergeben. Uebrigens wäre eine genaue Un: 
‚terfuchung des Verhaltens einer ſolchen Stelle des Bauchfelles, 
welche die Ernährung der Frucht übernommen hat, ne fehr 
zu wünfchen. 


$. 143% 

Der Berlauf der Schwangerfohaften aufer- 
halb der Gebärmutter, ſtimmt in den erften Wochen wohl 
größtentheild fehe mit dem der Üterinfchwangerfchaft überein, 
und außer den gewöhnlichen Befchwerden, welche fo haufig 
der Empfängniß nachfolgen, werden befondere Zufaͤlle nicht 
bemerkt." Allein um fo abweichender ift dagegen größten- 
theild der fernere Gang des Uebeld, jedoch wiederum fehr 
verfchieden, je nachdem die Frucht fich frei in der Bauchhöhle, 
oder eingefchloffen in der Tuba, oder im Eierſtocke, oder in 
der Subftanz der Gebärmutterwande entwicelt. Mehrere 
Zeichen der Schwangerfchaft überhaupt, als Verlieren der 
Menftruation, Unfchwellen der Brüfte u. fe w. werden indeß 
meiftend beobachtet, obwohl weniger conſtant als in der 
wahren Schwangerfchaft. Im erfiern Kalle ift zuweilen 
aud) im Fortſchreiten der Entwidlung das Wohlbefinden der 
Schwangern nicht beträchtlich geftört, fo daß öfters bei den— 
felben gar der Verdacht eines widernatürlichen Zuftandes 
niche erwachen konnte. Zuweilen aber kuͤndigt fich der Zuffand 
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auch hier, ——— vom zweiten oder dritten Monate, 
durch) ungewöhnliche Zufaͤlle an. Die Schwaugern leiden, in 
Folge des entzundungsartigen Neized an einer Ötelle des 
Bauchfelld, an heftigen Schmerzen und Störungen in ven 
Funktionen der Unterleibdeingeweide, welche durch die ums 
geänderten räumlichen Verhältniffe, durch fich bildende Vers 
wachfung u. f. mw. dveranlaßt werden, aljo an Erbrechen, - 
Krämpfen, Durchfall, Obftruftion u. ſ. w., verbunden mit 
einfeitiger von der fchmerzhaften Stelle auögehender Anfchwels 
Yung des Unterleibes. 
$. 1437. 

Merkwuͤrdig iſt ferner das Verhalten des eigentlichen 
Geſchlechtsapparats. Auch der Uterus naͤmlich veraͤndert ſich 
hierbei wie bei einer angehenden Gebaͤrmutterſchwangerſchaft, 
ſeine innere Haut lockert ſich auf, ſeine Subſtanz ſelbſt ſchwillt 
etwas an, ſeine Hoͤhle wird geraͤumiger und die Vaginalportion, 
deren Muttermund rundlicher wird, faͤngt an ſich etwas zu 
verkuͤrzen. Vorzuͤglich wichtig aber iſt die Bildung einer 
wahren flockigen Haut (Membrana decidua Hunteri) an 
feiner innern Fläche, welche bei länger dauernden Schwanz 
gerfchaften dieſer Art oft zu molenartigen Maffen anfchwillt, 
ja in diefer Form zuleßt wohl wirklich geboren werden kann Y. 
Daß mit diefer Veränderung des Uterus aud) die an vemfelben 
bemerfbaren Erfcheinungen am Ende der Schwangerfchaft in. 
Derbindung ftehen, wird fi) noch fpaterhin ergeben. — 
Diefe Veränderungen im Uterus hindern jedoch nicht, daß 
zu gleicher Zeit, da noch die Frucht außerhalb deſſelben im 
mütterlichen Körper verweilt, eine wirkliche Gebaͤrmutterſchwau⸗ 
gerfchaft erfolgen kann. Faͤlle, die ziemlich haufig beobachtet 
worden find *). er 





) Sp in dem von Navara (Journal univers. des sciences medic, 
1816. Jul.) erzählten Falle. Auch in dem von mir abgebildeten und 
beſchriebenen Falle einer Muttertrompetenft chwangerſchaft (kleine Ab⸗ 
handl. z. Lehrev. Schw. u. Geb.2 Bdch.), fo wie in dem gleichfalls von 
mir abgebildeten Falle einer Schwangerſchaft i in der Gebaͤrmutterſub⸗ 
ſtanz (ebendaſ. Bd. 1.) fieht man die Membrana decidua, im letztern 

Falle bis zu einer molenartigen Maſſe entwickelt. 

“) ©. darüber z. B. J. H. Gössmann, Diss. de conceptione 
duplici, uterina nimirum et ovaria uno eodemque temporis 
momento facta. —— — einen in Gräfe?’s Jour⸗ 

nal, Chirurgie, 6 Bd, 3 Hft. S . 448. befhriebenen Fall, fo 
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$. 1438. 

Die Entwidtung der Frucht felbft fcheint im Ganzen 
hierbei wenig von der im Uterus vor fich gehenden unterfchieden. 
Immer bildet fi der Fetus in Eihuͤllen (Haute und Pla: 
centa hat man hierbei übrigens meiftens dünner gefunden) 
und Fruchtwaffer, und ift durch einen nicht felten ganz dem 
gewöhnlichen ähnlichen Nabelftrang mit den Haͤuten vers 
bunden *); zuweilen fcheinen indeß auch mehrere einzelne Ges 
füge (wie in dem befannten Walther'ſchen Falle) die 
Verrichtung des Nabelſtranges zu übernehmen, obwohl 
Srüchte, welche Lange abgeftorben in der Bauchhöhle gelegen 
haben, und dann oft nach obliterirten Eihauten bald hie bald 
da mit dem Peritonaum zufammenfleben, Fein beflimmtes Urs 
theil erlauben. Nach Duverney und Namfay bilder fic) 
ſogar in diefen Fallen noch außer den Eihauten eine, der 
Gebärmutter ähnliche, Hülle um das Ci, welches, wenn es fih 
beftätigte, um fo merfwürdiger wäre, da ed dem Verhalten 
der oft in der Bauchhöhle entftehenden Hydatiden (Cysticercus) 
entfprache. Daß übrigens bier das Kind feldft vollig reif 
und zum weitern Fortleben tüchtig, ausgebildet werden Tann, 
iſt durch den Fall von Navara und den unter Heim's Lei⸗ 
tung 1813 zu Berlin Iebend aus der Bauchhöhle genommenen 
Knaben außer Zweifel gefeßt (f. Ruſt's Magazin f. d. ni 
Heilk. IL Bd. J. Hft.). 

$. 1439. 

Der Verlauf der Muttertrompeten- und im 
nern Eierſtocksſchwangerſchaft, fo wieder Shwans 
gerfchaft in der Subftanz des Uterus, unterfcheis 
det fih von dem in den vorigen $$ befchriebenen vorzüglich 
dadurch, daß felten hier die Frucht ihre völlige Neife erreicht, 
ſondern meiftentheild durch Zerreißung des abnormen Sruchts 
hälters die Schwangerfchaft ſchon im zweiten, dritten vder 


wie den merkwuͤrdigen von Böntfch beobachteten Fa, wo eine 
folde Schwangere. fogar mehreremale geboren hatte. (1. 2. Hft. 
2. Bd. d. Dresdner Zeitfehrift für Natur- und Heilkunde.) 

So 5. DB. in den Fallen, welhe Deutih, Heim, Navara 
beobachteten, desgleihen in dem Falle, welden Fr. Ferd. Sufes 
wind (Diss. deGraviditate ovaria. Berol. 1820.) a, wo 
eine vollkommue Placenta vorhanden war. 


ee, en 
vierten Monat geendigt wird. Defjenungeachtet ift dad Aus⸗ 
tragen des Kindes auch hier nicht unmoͤglich, da 3. ©. 
von 3. ©. Sartorph. bei einer tödtlich abgelaufenen Mutz 
tertrompetenfchwangerfchaft ein reifes Kind in der Zuba ges 
funden wurde *); eben fo wie andern Theils auch bei Bauchs 
höhlenfchwangerfihaften es nicht felten vorgefommen ift, daß 
die Ernährung des Kindes ſchon in frühern Monaten unter: 
brochen wurde. 
$. 144% 

‚Die Zufalle, welche den mütterlichen Körper im Laufe 
einer ſolchen Schwangerfchaft betreffen, find insgemein jtürs 
miſcher, als in den Bauchhöhlenfchwangerfchaften; die Uns 
terleibsichmerzen treten früher und heftiger ein, find hier 
nad Heim**) oft mit einem eigenthämlichen Klagegefchrei 
verbunden, obwohl die Erfcheinungen auch hier fich keinesweges 
gleich bleiben und unter gewiffen Umftanden die Schmerzen 
allerdingd minder betrachtlich fein koͤnnen **). Die ungleiche 
Anfchwellung des Leibes ferner, und die unvollkommenen Ent: 
widlungssorgange im Uterus ($. 1437.) hat diefe Schwanger= 
ſchaft ganz mit der Bauchichwangerfchaft gemein. Zuweilen 
will man, indbefondere bei der Muttertrompetenfchwangerfchaft, 
den Abgang eines fchwärzlichen Blutes bemerkt haben, Daß fich 
übrigens VBerwachfungen des abnormen Fruchthaͤlters mit andern 
Organen, weitere Ausbildung defjelben (wobei die Muttertroms 
pete 3. B. eine mehr dem Uterus ahnliche Struktur annimmt), 
Entzündungen, ja brandiger Zuſtand deſſelben entwideln koͤn⸗ 
nen, hat die Erfahrung mehreremale bewiefen. 

$. 1441. | 

Das Verhalten der Frucht hierbei ift gewöhnlich dem 
Verhalten der Frucht im Uterus noch weit ähnlicher, als bei 
der Bauchhöhlenfhwangerfchaft. So zeigte ſich z. B. in einer 
von Böhmer **) befchriebenen inneren Eierftodöfchwangers 

*) Acta Bee. Societat. med. Havniens. Vol. V. 
*) ©. Horn’s Acchiv für medicinifhe Erfahrung. 1812. 1. Hft. 
***) In einem von mir beobachteten Falle einer nach 6 wöchentlicher 
Dauer durch Ruptur geendigten Graviditas tubaria hatte die Frau 
durchaus bis zur Zerreifung Feine befondern Zufalle erlitten. 
xxxx) Observationes anatomicae, fasc.ı. Eben fo indem von Gran: 
ville befhriebenen Falle, wo die Frau im Dechr, im Ovarium 
eoneipirt hatte und im Juni an Berſtung defelben ſtarb (ſ. Mas 
gazin f. ausl. Kiterat. 1822. 3. Hft. ©. 495.)- 
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haft das Kind mit Nabelftvang und Haͤuten regelmäßig 

gebildet, und eben fo finde ich es in dem oberwähnten Falle, 

wo die Frucht in dem zu einem Nebenfinus der Gebärmutter 

erweiterten innerften Theile des Kanals ver Zube lag *). 
une $. 1442. 

Der Ausgang der Schwangerſchaften außers 
balbder Gebärmutter ift hauptſaͤchlich ſechsf ach. Die 
erfte und günfligfie Beendigung verfelben ift das 
frühzeitige Abfterben und —— des an einem falſchen 
Orte niedergelgten Keimes. In dieſem Falle koͤnnen, nach 
kaum bemerklich gewordenen Zeichen der Conception, dieſe 
wieder verſchwinden, und die Spuren der Empfaͤngniß (wenn 
nicht durch den obliterirten Keim etwa ein Kanal der Tuba 
verſchloſſen wird und hierdurch zu andern Zufaͤllen Veranlaſſung 
giebt *)) werden dann vielleicht nur zufaͤllig bei der ſpaͤter 
etwa unternommenen Sektion bemerkt. Der zweite Aus⸗ 
gang iſt die Zerreißung des abnormen Fruchthaͤlters, welche 
namentlich bei Schwangerſchaften der Tuba und des Ovariums 
bemerkt wird. Sie erfolgt meiſtens in den fruͤhern Monaten, 
und hat meiſtens eine große, unmittelbar toͤdtlich werdende 
Ergießung von Blut in die Bauchhoͤhle zur Folge. Daß 
hierdurch eine wahre ſekundaͤre Bauchhoͤhlenſchwangerſchaft 
(Wiederanheftung und Fortbildung des Kindes in der Bauch⸗ 
hoͤhle) bedingt werde, iſt gewiß nur hoͤchſt ſelten der Fall **), 
wenn auch das Fortleben der Mutter nach der Zerreißung, und 
die Verhaͤrtung oder Auflöfung der Frucht i in der Bauchhöhle 
vorkommen Tann **). 

$. 1443. 
Der dritte Ausgang ift ed, wenn das außerhalb 
der Bauchhöhle liegende Kind entweder vor oder nach erreichter 





) Diefen höchft merkwuͤrdigen Fall befigt die hiefige Entbindungs= 
anftalt durch die Güte des Dr. Hedrich zu Frauenftein. 
**) Einen Fall diefer Art f. bei Böhmer; Observationes anatomi- 
cae, fasc. HI. 
exx) Ob eine Erklärung ale f efundare eu wohl 
der Fall von FSuhfius in Siebold’g Journal f. Geburts: 
hülfe, 2. Bd. 2. St., zuließe? — 
vr) Nach Zerreifung des Uterus ift dieß vorgekommen in „dem von 
Eyffon befhriebenen Falle, welchen Oſiander (Handb. d. Ents 
bindfit, 1. Thl. ©. 361. anführt). 


* 
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voͤlliger Reife abftirbt und nun theild allmählig einfchrumpft, 
oft die weichen Theile allmählig aufgefogen werden, und endlich 
eine fefte erdige Krufte die zufammengeballte Frucht übers 
zieht *), wodurch denn biefelbe endlich dergeflalt von den 
übrigen Theilen abgefondert wird, daß fie beinahe als frens 
der Körper *) und zwar ohne weitere beträchtliche Störung 
der Gefundheit eine lange Reihe von Jahren (Io, 20, bis 
56 Jahre) im Körper zurücbleiben Tann, - und dann den 
Namen eines Steinkindes, einer Steinfrucht (Osteopädion, 
Lithopädion) erhält **), Es betrifft dieß vorzuͤglich Früchte, 
welche in ver Bauchhöhle Yagen; indeß auch bei der Muts 
‚tertrompetenfchwangerfchaft ift e8 vorgefommen. Sn einzel 
nen Fällen ſoll das Kind, bevor es diefe Verhärtung eins 
gegangen ift, mehrere Jahre gelebt haben ***), 
$e 1444: 

Der vierte Ausgang ift der, wo dad Kind, nach: 
dem ed vor oder nach erfolgter Reife abflarb, durch eine 
Entzündung und Eiterung im Umfreife feiner Bildungsftelle 
(vielleicht zunachft eines abnorm um daffelbe gebildeten Sruchts 
haͤlters; [.$.1438.) ſich allmaͤhlig auflöft, der gebildete Abſceß 
auf eine oder die andere Weiſe nach und nach einen Ausweg 
fuht, und endlich durch die Bauchdecken, den Darmlanal, 
oder in feltnen Fallen durch die Harnblafe und Mutterfcheide 
die Reſte ded Kindes entleert. — Es find dieſes Fälle, 
welche ganz vorzüglich) die enorme Neproduftionskraft des 
weiblichen Koͤrpers zu bewähren dienen, indem hierbei die 
enormſten Zerfiörungen und Eiterungen im Innern des Körpers. 

2 4 


"*) €8 erinnert Diefe Ablagerung an die Schalenbildung um die 
Eier mehrerer eierlegenden Thiere, 

Wie Medel (patholog. Anatomie. 2. Bd, ©. 169.) erinnert, 
vegetiren folhe Früchte gewiß, To lange fie nicht wirklich zerfallen, 
immer noch fort, es wacfen ihnen die Zähne fort u. f. w. — 
Veberhaupt lefe man die ganze intereffante Abhandlung über Er- 
trauterinalfhwangerfhaften nad). 

***), Einen merkwürdigen Fall diefer Art nebit Aufzaͤhlung der ältern 
Fälle f. von Seiler gegeben in d. Zeitfhrift f. Natur- und 
Heilkunde der Profeſſ. d. med. hir. Akad. z. Dresden. 1 Bd. 2 Hft. 

") Sp in demvon Meckel a. a. D. erwähnten Falle Shmidt?s, 
wo nach dreiiähriger Bauchſchwangerſchaft das Kind lebend durch 
den Bauchſchnitt geboren worden fein fol, 

II. Theil. 29 
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oft vor fich gehen und deſſenungeachtet haufig das Leben er⸗ 
halten wird, ja feldft Fähigkeit zu erneuerter und zwar res 
gelmäßiger Schwangerfhaft oft bald zurückkehrt, eben fo 
wie man neben einem Lithopadion zuweilen eine Wterinfchwan: 
gerfchaft entſtehen ſah. 

1445. 


$. | 

Vorzüglich Haben fich auf diefe Weife Bauchhöhlenfchwane 
gerichaften öfters geendigt, und am günftigfien für die Mutter 
ift e8 dabei, wenn der Abſceß fich Durch die Bauchbedeckungen 
öffnet (häufig gefchieht dieß Durch den Nabelring), indem 
man auf diefem Wege felbft die völlige Entwidlung des 
ausgetragenen und noch nicht aufgelöften Kindes leicht Yon 
Statten gehen ſah *), ja ſogar Zwillinge hier entwickelt 
hat”). Schon langwieriger und gefährlicher iſt der Uebergang 
der Frucht in den Darmkanal, bei welchem oft bedeutende, 
feldft der Unterfuchung durch den After fuͤhlbare, Deffnungen 
entſtehen, und die einzelnen Kindesfnochen dann mit vielem 
Eiter durch den Maftdarın ausgeleert werden. Huch Mutter 
trompetenfchwangerfchaften haben ſich fo geendigt. — (Sft 
wirklich ein vom Peritongum gebildeter Sad um das Doulum, 
fo erklärt ſich der oft gluͤckliche Ausgang diefer Falle weit 
leichter.) In einem Falle will man fogar beobachtet haben, 
daß die Nefte eines aufgelöften Kindes, welche in den Darm 
kanal übergegangen waren, ausgebrochen wurden **), — 
Der dritte Ausweg durch Vagina oder Harnblafe kommt 
felten vor, indeg hat man felbft durch die Harnblafe die 
Knochen des Kindes, ohne der Mutter toͤdtlich zu werden, 
abgeben jehen *). 

$. 1446. 
Bemerkenswerth find num noch einige Erfeheinungen am 





*) Sp entband fih eine Frau nah Z jähriger Schwangerfhaft aus 
einem Abſceß an den Bauchdeden felbjt von einem 18 Zoll langen, 
stemlich erhaltenen todten Mädchen. (Salzb. med. dir. Zeitung, 
1315. 2. Bd.) 

) Sp in Bell’s Sal; ſ. Richter's chirurgiſche Bibliothek. 
S. 411. 

) So in Marold's Fall, welchen Dfiander (Handb. d. Ent: 
bindungsk. Thl. J. ©. 337.) anführt. 

55) Sp in dem Falle von Morlane ——— n (if. Medebs 

Handb. d, pathol, Angtomie. Bd. 2. ©. 175.) 
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muütterlichen Körper, welche, ed mag num eine außerhalb des 
Uterus liegende Frucht ſich verhärten oder in Eiterung über: 
gehen (feltner und nur zum Theil, wo die Zerreißung des 
abnormen Fruchthaͤlters erfolgt), beobachtet werden. Hierher 
gehören aber zunachft die völlig Wehen=artigen Schmerzen, 
welche, fobald dad Kind feine Neife erlangt hat, immer einzus 
treten pflegen, oft aber, bei einem frühern Aufhören der Bildung 
der Frucht, auch) zeitiger bemerkt werden. Defters waren diefe 
Schmerzen fo heftig, daß die Schwangern, wie die zugerufenen 
Hebammen, ja felbft Geburtshelfer, fie für wahre Geburts: 
wehen nahmen. — Gie find wohl nur aus dem fortgeleiteten 
Reize auf der plaflifchen Flaͤche des Bauchfells und des 
Sruchtganges zu erklären, und haben allerdings ihren Sitz 
im Uterus felbft, fo daß unter diefen, bald nur einige Tage, 
bald mehrere Monate dauernden, ja mitunter ſich mehreremale 
erneuernden, Schmerzen zuweilen Deffnung des Mutternmundes, 
ja Austreiben der aud der Membrana decidua gebildeten 
molenartigen Maffen eintritt *). 
$. 1447. 

Andere Erfcheinungen, welche noch während dieſes fo 
verzögerten Verweilend der Frucht im mütterlichen Körper 
beobachtet werden, find das Vorhandenbleiben eines erregtern 
Zuftandes im Gefchlechtöfyften, welcher ſich zuweilen durch 
fortdauernden Mangel der Menftruation, oder durch anhaltende, 
wenn aud) geringe, Milchfefretion in den Brüften bemerklich 
macht. Indeß ſind diefe Zufalle, fo wie andere bleibende 

Zeichen der Schwangerfchaft, als Anfchwellung des Leibes, 
oft fo gering, daß ſchon zumweilen verhärtete Früchte ganz 
unerwartet, ohne daß man durch befondre Symptome auf ihr 
Vorhandenfein geleitet worden wäre, bei Leichenöffnungen 
gefunden wurden. 

$. 14 


Der fünfte anne Extrauterinalſchwanger⸗ 
ſchaft ferner iſt der, wo durch eine Operation die Frucht 


*) In dem oben angeführten Falle von Fuchſius ſollten dieſe 
Contraktionen fogar das Zerreißen des nichtſchwangern Uterug 
bewirft haben. Weber die phyfiologifche Urſache der Entitchung 
diefer Wehen vergleiche man d. Aufſatz: „von Bedentung der Ge- 
burtsthatigkeit” in meinen Eleinen Abhandlungen 3. Lehre von 
Schwangerfhaft u. Geb. Bd. 2. ©. 118. 
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hinweggenommen wurbe; welches, wenn auch nun fehon 
einigemale dadurch Tebensfähige Kinder geboren wurden, doch 
für die Mutter nur de günflig ausgefallen ift, wo das Ab— 
ſterben der Frucht bereit eine Auflöfung und Ablöjfung der 
aͤußern Bildungdorgane derſelben herbeigeführt hatte. — 
Der fehfte und feltenfie Ausgang endlich ift der, wo 
das Kind auf dem natürlichen Wege noch wirklich geboren - 
wird, welches begreiflicherweife nur bei der überhaupt noch 
etwas problematifchen Mutterfheidenihwangerfchaft, 
der Fall fein koͤnnte und wirklich gewefen fein fol. 
$. 1449. 

Diagnofe, Sie ifteine der fehwierigften im ganzen 
Bereich der Gynaͤkologie, wenigfiend in den frühern Monaten 
diefer Schwangerfchaften. Man muß bei den hierher gehörigen 
- Zeichen unterfiheiden zwifchen den Zeichen der Schwangerfhaft 
überhaupt, den Zeichen der Ertrauterinalfhiwangerfchaft ins- 
befondere, und endlich den Zeichen der befondern Arten der 
Extrauterinalſchwangerſchaften. — Ruͤckſichtlich der erftern 
muͤſſen wir auf die frühern Angaben ($. 772. u. fj.) verweifen, 
und finden nur zu bemerken daß auch hier, als fichere 
Zeichen, nur das Fühlen der Kindestheile oder Kindesbewegun⸗ 
gen gelten koͤnnen, wodurch denn eben die Entſcheidung in den 

fruͤhern Monaten ſo ſehr erſchwert wird. 
$. 1450: 
Die zweite Art, die Kennzeichen der Echwangerfchaft 
außer der Gebarmutter insbefondere, beftehen in den zu be= 
rüdfichtigenden fpeciellen Erfcheinungen derfelben, als welche 
vorzüglich - folgende für die Diagnofe wichtig werden: — 
2) Unvolllommnes Fortfchreiten der Veranderungen an Mutter: 
“ mund und Mutterhald, welche, obwohl der Unterleib fortwaͤh— 
rend anfchwillt, aldbald einen völligen Stillftand machen. 
2) Kleinbleiben des durch den Scheidengrund oder Maſtdarm ges 
fühlten Gebaͤrmutterkoͤrpers, bei fortgehender Entwicelung der 
Unterleibsgefehwulft. 3) Deutlicheres Durchfühlen der nicht vom 
Uterus umgebenen Kindestheile durch die Bauchdedien, vder 
zuweilen auch Durch den Mutterfcheidengrund oder Maftdarın 
(in Verbindung mit dem vorigen am meiften charafteriftifch). 
4) Heftige von Zeit zu Zeit wiederkehrende, von der anfchwelz 
lenden Stelle des Leibes ‚ auögehende , mitunter wehenartige 
Schmerzen, oft wohl mit einem eigenen winfelnden Gefihrei 
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und Verziehung des Geſichts. 5) Ungleiches Anfchwellen des 
Leibes, welches meiftens mehr von einer Geite ausgeht. 
6) Mitunter eintretender Abgang von blutigem Schleim oder 
fchwarzlichem Blut. 7) Die Kranke kann oft nur auf der 
leidenden Seite liegen. 8) Der nicht erfolgende Eintrit der 
Geburt nach Ablauf der gewöhnlichen Schwangerfchaftögeit, 
vielmehr die hier ſich einfindenden heftigen wehenartigen Schmer= 
zen und die Zufälle yon Entzündung, Eiterung und Abgang 
einzelner Knochen des Kindeskoͤrpers, oder Das Gefühl eines 
verhärteten Klumpens bei vücbleibender Milch in den Brüften, 
oder wohl auch andauerndem Mangel der Menfiruation. 
$. 1451 

Bon der Gebarmutterfhwangerfhaft ift es 
ſonach nicht allzufchwer, durch Beruͤckſichtigung der genannten 
zeichen, beſonders des Verhaltens ver Vaginalportion, der 
heftigen Schmerzen u. ſ. w., die Extrauterinalfchwangerfchaft 
zu unterfcheiden. Weit fchwieriger hingegen ift, namentlid) 
in den frühern Monaten, die Unterfcheidung von den Krank⸗ 
heiten der Eierftöde, den Entzündungen, Dege— 
nerationen berfelben, fo wie des Uterus u. ſ. w., 
old bei welchen nur durch Bericfichtigung des bei diefen 
Krankheiten gewöhnlichen langſamern Ganges der Anfchwellung, 
den Mangel der Veränderung der Vaginalportion und fühls 
barer Kindestheile, eine befiimmtere Unterfcheidung möglich 
ift (vergl, 1. Thl. $. 531. u. ff. u. S, 408. u. ff.). Was die 
Zeichen der einzelnen Arten der Ertrauterinalfchwangers 
fchaft betrifft, fo ergeben fie fic) aus der frühern Gefchichte der— 
felben genuͤglich. Bei der Bauchſchwangerſchaft wird das Wohl- 
befinden weniger gejtört, und die Ausdehnung des Leibes gleichs 
förmiger fein; bei der innern Eierſtocks- und Muttertrompeten= 
jchwangerfchaft wird der Schmerz heftiger und die Unfchwellung 
einfeitiger fein u. ſ. w. 

$. 145% 

Ueber die Urſachen der Shwangerfhaften. 
außerhalb ver Gebärmutter ift wohl eine gemügende 
Beſtimmung kaum möglich; als mitwirkende Urfachen koͤnnen 
jedoch, wie aud) son Medel bemerkt wird *), hauptfächlid) 
zweierlei Momente betrachtet werden: I) Hinderungen in 


*, Handb. d. pathol. Anat. 2. BI. ©. 175. 


end or 


der Fortbewegung ded Ovulum's vom Ovarium nad) den Uterus, 
als welche theils Atonie der Tuba, theild Verfchließungen 
ihres Kanald wirken Tünnen. 2) Uebermäßige Erregung im 
Ovarium oder der Zube felbft, wodurch diefe Theile beſtimmt 
werden, die Eu der Frucht zu übernehmen. 

$. 1453. 

Daß die Prognofe bei diefen Negelwidrigkeiten: im 
Allgemeinen fehr ungünftig fein müffe, ergiebt fi) aus dem 
Vorhergehenden zur Genuͤge; fie wird jedoch günftiger werden 
für Mutter und Kind bei Bauchhoͤhlen- und aͤußern Eiers 
ftodsfhwangerfchaften, am günftigften bei Vaginalſchwanger⸗ 
ſchaften, ſehr ungünftig Hingegen bei Muttertrompeten- und 
innern Eierftodöfchwangerihaften. Eben fo ift die Prognofe 
nad) den Ausgangen fehr verfchiedenartig, am glüclichften ift 
das zeitige Obliteriren der Frucht, am gefahrlichften vie 
Nuptur des abnormen Sruchthälters; die Vereiterung hat man 
öfters doch glüklicy für das Leben der Mutter fi) endigen 
fehen, fo wie auch) beim Kithopadion allgemeine leibliche 
Gefundheit beftehen Tann. 

$. 1454. 

Die Behandlung diefer Zuftände ift fehr ſchwierig 
und Das Vermögen der Heilfunft hier ſehr befchranft. Was 
die frühern Zeiträume diefer Schwangerfchaften betrifft, fo iſt 
hier ſchon wegen der ſchwierigen Diagnoſe oft eine direkte 
Behandlung einzuleiten unmöglich, und möchte ſich denn auch, 
außer bei ficher erfannter innerer Eierſtocks- oder Mutter⸗ 
trompetenfchwangerfchaft, Taum etwas außer der doch wieder 
an ſich fehr gefährlichen und in vielen Fallen gar nicht 
ausführbaren Exrftirpation des abnormen Sruchthälters, in 
Vorfchlag bringen laſſen. Die wichtigfte Behandlung tritt 
daher vorzüglich nur erft ein bei völliger Neife des Kindes, 
oder dem ſchon früher erfolgten Abfterben veflelden und 
Hinneigung zur eiterigten Auflöfung. Bei erfolgter Neife 
des Kindes und Zeichen des Lebens ift aber namentlich Ga= 
firotomie nad) oben gegebenen Kegeln ($. 1294. u. ff.) indi⸗ 
cirt *), obwohl man das höchft gefahrsolle, ja faft unbedingt 
tödtliche eines folchen Unternehmens für die Mutter (wegen 


) Ausfuͤhrliche Befhreibung einer ſolchen Operation ſ. von Heim 
gegeben in Ruſt's Magazin f. geſ. Hlk. 3. Bd. J. Hft. 


en Trennung der Placenta von einer Feiner Contraftion 
fähigen Flache) nicht überfehen darf, Eine beffere Prognofe 
wird es daher immer geben, wenn man bei fchon eingetre- 
tener Eiterung dieſe durch erweichende Mittel zu befürdern, 
wo möglich mehr gegen die außern Bauchdecken binzuleiten, 
und die Reproduktion, wie bei allen innern Eiterungen, durch 
zweckmaͤßige Dist, China u. ſ. w. zu unterftüten ſucht. — 
Auch bei diefen Eiterungen wird übrigens oft noch das Ein- 
greifen ‚der operativen Chirurgie nöthig. Die Deffnung des 
Abſceßes in den Bauchdecken ift mehreremale mit gluͤcklichem 
Erfolge erweitert worden, um die Nefte des Fetus zu extra= 
hiren *), beim Eindringen von Knochen in die Harnblafe 
hat man fich zum Blafenfchnitte genöthigt gefunden u, Bi w— 


$. 1455. 

Bei allen diefen Operationen übrigens, welche zur Extrak⸗ 
tion eined Ertrauterinalfetus unternommen werden, macht 
nun befonders die Entwicelung der Nachgeburt Schwierigkeit. 
Selten wird man fie ohne Gefahr heftiger Blutung gewaltfam 
trennen Tünnen, und alfo immer noch ein Eiterungsproceß 
zum Abftogen verfelben erforderlich fein; weßhalb denn eben 
die Fälle, wo die Natur feldft Die Auflöfung der Frucht 
übernahm, meiftens günftiger für die Mutter endigen als 
die Operationen. Daß dieſes ein Fingerzeig werden müffe, 
bei abgeftorbenen Früchten nicht zu ſehr mit der Operation 
zu eilen, nach unternommener Operation aber Die Nabelge⸗ 
fäße in der Wunde liegen zu Iaffen, bis die (zu befürdernde) 
Eiterung die Abftoßung der Placenta beendigt hat, ergiebt 
ſich son ſelbſt. Bei einer in Verhärtung übergehenden Frucht 
würde die Operation ganz unterbleiben. — Findet man fie bei 
der Operation in einer Tuba oder in einem Ovarium, jo find. 
diefe Theile wie der Uterus beim Kaiferfchnitt zu behandeln, 
dafern ed nicht den vorliegenden Umſtaͤnden nad) gerathener 
fcheinen folfte, die Exſtirpation des ganzen abnormen Fruchtz 
halters zu unternehmen. 





) ©. Weinhardt Befhr. einer merkw. Operation durch ben 
Kaiſerſchnitt. Bautzen. 1302. Auch ſ. m. d. Gefhichte einer 
Gaftrofomie nad zweijähriger Schwangerfhaft in Ruſt's Maga— 
zin f. d. geſ. Heilk. 14. BD. 2. Hft. ©. 362. 
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ao, ; Arte 
Bon regelwidriger Dauer der Verbindung 
der im Uterus enthaltenen Frucht mit dem 
müfterlihen Körper, 
Zu Furze Dauer diefer Verbindung, Fruͤhgeburt oder 
Sehlgebure (Partus praematurus, fausse-couche). 


$. 1456. 

- Mir verftehen hierunter eine jede Geburt, welche vor 
dem Ublauf der fieben und dreißigften Schwanz 
gerſchaftswoche erfolgt, und unterfcheiden Davon folgende Ar⸗ 
ten: — I) Den eigentlihen Mißfall (Abortus), welcher 
vom erften bis vierten Monate, 2) die unzeitige Geburt 
(partus immaturus), welche vom fünften bis fiebenten Monate, 
‚und 3) die frühzeitige Geburt (partus praecox, prae- 
maturus), welche im achten oder neunten Monate erfolgt. 

$. 1457. 

Diefe abnormen Geburten find Ferner ſehr verfchieden, 
je nachdem fie Durch eine oder die andere Veranlaffung entftehen. 
Wir unterjcheiden hier folgende drei Momente: 1) Mangel: 
hafte, endlich völlig aufhörende Ernährung der Frucht und Abs 
fterben derfelben; 2) mechanifch bewerfftelligte Abtrennung der 
Frucht vom Uterus; 3) zu zeitig und ohne daß eins der 
sorher genannten Momente früher Statt gehabt hatte, eintres 
tende3 Erwachen der Zufammenziehungen des Uterus (der 
Wehen). Diefe Urfachen, weil nach ihnen auch der Vers 
lauf , die Folgen und die Behandlung verſchieden find, Aaben 
wir zunachft zu betrachten. 

Anmerkung. Die Frühgeburten wegen Mißbildung des 

‚ Eies Molenbildung) werden wir fpäterhin befonders ber 

trachten. 
$. 1458 

Mas 1). die mangelhafte Ernährung der 
Frucht betrifft, fo ift fie felbft wieder die Folge anderer Tranf- 
hafter Verhältniffe, namentlich allgemeiner oder örtlicher, fies 
berhafter over chronifcher Krankheiten. Wie haufig insbeſon⸗ 
dre Krankheiten des Uterus, 3. B. haͤmorrhoidaliſche Zuftande 
feiner Venen, Indurationen, chroniſch entzündliche Zuftände 


a Ss 

u, vergl. hier als Urfache vorkommen muͤſſen, geht eines 
Theils ſchon daraus hervor, daß diefe Zuftande in unfern 
Tagen ſo haufig mit Unterleiböfranfheiten vereint vorkommen, 
andern Theild daraus, daß diefe Uterinkrankheiten nothwendig 
die FKortbildung des Eies eben fo fiören müffen, wie etwa 
Krankheiten des Magens die Verdauung beeinträchtigen. Ueb⸗ 
rigens find auch) als veranlaffende Momente für diefe Art des 
Abortus aufzuführen: ſchwaͤchende Ausleerungen, als üftere 
Aderläffe oder fonftige Blutungen, zu ſtarke Abfuͤhrungen, heftige 
Schweiße, fchlechte Luft und Nahrung, deprimirende Gemüthss 
ſtimmungen oder heftige Gemüthserfchutterungen, und unguͤn⸗ 
fige Temperatur (weßhalb in ehr heißer fo wie in fehr Falter 
Zeit Fehlgeburten öfterer vorfommen). Dertliche Veranlaffung 
giebt nod) vorzüglich der Schwächezuftand im Geſchlechtsſyſtem, 
Leuforrhöe, onrausgegangene oder noch Statt findende Syphilis, 
Blutungen Wafferfucht der Gebärmutter, noch während ver 
Schwangerſchaft fortgefegtes Stillen u. ſ. w. 

$. 1459. 

Durch alle dieſe Umſtaͤnde wird der weibliche Körper fie 
Unterhaltung. der Fortbildung der Frucht zuleßt unfähig ges 
macht, es erfolgt das Abfterben derfelben, und kuͤndigt ſich 
dann gewöhnlich durch folgende Zeichen anz — Aufhören der 
Kindesbewegungen (dafern die Schwangerfchaft fchon über die 
Hälfte vorgerůckt war), eintretender, fic) mehreremale wiederz 
bolender Froſt, Gefühl allgemeinen Uebelbefindens, verlorene 
Eßluſt, fauliger Geſchmack, Empfindung von Schwere und 
Kälte im Unterleibe, wobei die Schwangere das Herübers 
und Himüberfallen eines fehweren Klumpens im Wenden von 
einer zur andern Seite wahrnimmt *); ferner Zufammenfallen 
der Brüfte, Erfchlaffung der Vaginalportion und des Mutter: 
mundes, Ausflug vor vielem, oft gefarbtem und riechendem 
Schleim, Fühlere Temperatur der Vagina, Kreuzſchmerzen 
u. ſ. m. — Iſt nun Das Abfterben der Frucht erfolgt, fo 
wird bei aufgehobener Wechfehwirfung zwifchen Ei und Uterus 
die Neigung zur Ausſtoßung des erftern rege, und erfolgen 
dann endlich Wehen, fo geht die Geburt vor ſich. — Die 


*) Diefes Gefühl ift phyſiologiſch merkwuͤrdig, und ſtimmt mit dem 
Gefühl ſcheinbar vermehrter Schwere yon Kranken, welche dem 
Tode nabe find, überein, 
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Zeit, wie lange bie bereit3 vollig abgeftorbene Frucht noch im 
Uterus bleibt, ift verfchieden, zuweilen erfolgt daS Ausfinßen 
derfelben fehr bald, zuweilen kann fie auch wohl eine, ja 
mehrere Wochen im Uterus zuricbleiben, ja ed laßt ſich 
hierbei durchaus a priori die mögliche Zeit des Zurücbleibens 
gar nicht beftimmen, da wir bei dem verzögerten Schwan⸗ 

gerfchaften einiger freilich höchft feltener Falle erwähnen werden, 
wo die todte Frucht Fahre. lang zurücgeblieden war. — 
Se nachdem die Frucht übrigens Fürzere oder Yängere Zeit 
zurückhleibt, und die Luft weniger oder mehr Zutritt hat 
(3.2. bei mehr geöffnetem Muttermunde), ift die Faͤulniß, in 
welcher Sruchtwaffer, Kind und Nachgeburt geboren werden, 
ſtaͤrker oder ſchwaͤcher. Mitunter erreicht fie wirklich einen - 
Grad faft völliger Aufloͤſung. 

$. 1460. 

2) Mechaniſch bewerfftelligte Abtrennung 
der Sruht vom Uterus. Sie ift entweder nur theilweife 
gefchehen, oder betrifft die ganze Adhaͤſionsflaͤche ver Placenta. 
Man kann ferner unterfeheiden: 1) die Abtrennungen durch 
äußere Einwirkungen, 2) die von innern Urfachen abhangi- 
gen. — Was die erftern betrifft, fo gehören dahin Fall, 
Druck, Stoß, Erfehütterung durch Springen, Laufen, Heben 
ſchwerer Laſten u. f. w. — Dahingegen zu den Iestern das 
Einzwängen und Erfcehüttern des Uterus durch Preſſen der 
Bauchmuſkeln und des Diaphragma's, bei anhaltenden Huſten, 
Erbrechen, Preſſen beim Etuhlgange, ferner die regehviorigen 
Lagen des Uterus (namentlich) Retroversio und Procidentia 
uteri), endlich aber die Trennungen des Eies, durch innere 
Verhältniffe im Uterus bedingt, gehören; Verhaͤltniſſe diefer 
Art finde Anheftung der Placenta auf dem Muttermunde 
(wovon noch) fpaterhin ausführlicher gehandelt werben wird), 
gleichzeitiged Vorhandenfein von Molen und andern Afterges 
bilden (vorzüglich Polypen) im Uterus. 


Anmerkung. Es if übrigens auch nicht zu überfehen, daß 
mitunter äufßerft heftige Erfehütterungen des ſchwangern Kor: 
pers vorfommen, ohne dag dadurch Fruͤhgeburten herbeigeführt 
werden Ball, Es gehört dahin der Fall (ſ. Ruſt's Magazin, 
14 Bd. 2 Hfl. ©. 372.), wo eine Schwangere aus einem 
Fenfter des zweiten Stocks herabfprang und weder Blutfluß 
noch Abortus erlitt. 
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9. 1461. 

Folgen und zugleich Kennzeichen biefer Einflüſſe ſind 
vorzůglich die eintretenden Blutungen, welche, je nachdem die 
Trennung groͤßer oder kleiner iſt, heftiger oder minder heftig 
eintreten, meiſtens ſich durch die Vagina ergießen, zuweilen 
aber auch bei geſchloſſenem Muttermunde innerliche Blutungen 
ſein koͤnnen, als ſolche ſich durch das coagulirende Blut 
zuweilen ſelbſt ſtopfen, und dann oft, wenn der Abortus 
erfolgt, nur durch die Klumpen anhaͤngendes Blut auf der 
Placenta oder den Haͤuten ſich zu erkennen geben. Fernere 
Wirkung diefer Blutungen find nun, theils Erhöhung der 
Neizbarkeit des Uterus (eben fo wie nad) einem Blutverluft 
insgemein der gefammte Körper reizbarer und empfindlicher 
wird) und dadurd) endlich) Erwachen der Contraftionen deſſel⸗ 
ben; theild Störung in der Ernahrung der Frucht und Ab 
frerben derſelben, ſo daß es namentlich darauf anfommt, wie 
lange bereits eine folche Trennung der Placenta Statt gefunden 
habe, und wie viel Blut ausgegangen fei, ob die Frucht 
noch lebend oder ob fie nur abgeftorben geboren werden koͤnne. 

$ 1462. 

3) Zuzeitigerwachende Eontraftionen. Auch 
ohne daß fruhered Abfterben ver Frucht oder mechanifche Ab: 
trennung derfelben vom Uterus erfolgt ware, koͤnnen zuweilen 
Wehen eintreten und die Fruͤhgeburt bewerfftelligen, und zwar 
namentlich aus folgenden Veranlaffungen. — a) Dur) 
Erregungen des NMervenfyfiems vom Gemüthe 
aus. Sp bewirken heftige Leidenfchaften, plößlicher Schreck ), 
heftige Freude u. |. w. oft augenblidlihes Erwachen ver 
Wehen, ohne daß vorher die Frucht abgeftorben, oder eine 
durch Blutung angezeigte Trennung der Placenta vorhergegan⸗ 
gen waͤre. b) Ferner kann eine gewiſſe Verwoͤhnung des 
Uterus eintreten, wo ein falſcher Schwangerſchaftstermin 
von 2, 3, 4 Monaten u. f.w. gleichfam zur andern Natur 
wird, und um diefe Zeit denn eben fo, wie fonft zu Ende der 
40 Wochen, die Contraftionen erwachen, welches vorzüglich 
Statt findet, wo bereit eine oder mehrere Frühgeburten, fei 


So hatte z. B. Baudelogue nach dem Springen eines Pulver: 
magazins in Paris 62 ungeitige Geburten zu behandeln, ©. Salz: 
burg. med, ir. Zeitung. 1815. No. 59. 
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ed au3 welcher Urſache es wolle, vorher Statt gehabt haben. 
Auch hierbei wird die Frucht meiftens lebend geboren. c) Es 
Tann aber auch der Confenfus zwifchen dem Uterus 
und andern Organen, und namentlich dem Darımlanal 
die fruͤhern Wehen bewirken, wie dieß denn durch heftige 
Abfuͤhrungen nicht allzu felten geihieht. d) Endlich koͤnnen 
auch den Uterus erregende Mittel den Abortus zur Folge 
haben, wie dieg namentlid) von der Sabina, Aloe u. ſ. w. 
befürchtet werden muß. 

; $. 1463. 

Die Zeichen einer auf folche Weife veranlaßten Srühgeburt 
beftehen vorzüglich Darin, daß weder Kennzeichen vom Abfterben 
des Kindes, noch Blutabgang, vor begonnenen Wehen, 
bemerkt werden, obwohl beides, nach eingetretenen Wehen, 
erfcheinen kann. — Uebrigens ift es ſchon deshalb wichtig, 
die Frühgeburten diefer dritten Art genau zu unterfcheiden, 
da die Kunft in Verhütung des Mißfalls hier mehr, als in 
den beiden erſten Gattungen, vermag. 

$. 1404. 

Dorfommen und Verlauf der Srühgeburten. 
Im Allgemeinen kommen Frühgeburten in den erfien Monaten 
der Schwangerfchaft, wegen der noch weniger innigen Adhafion 
des Eied, weit häufiger, als in den fpstern Monaten vor *), 
wo fie feltmer, aber auch wegen des fchon mehr entwicelten 
und bfiutreichern Uterus gefährlicher find. — Der Verlauf 
einer Srühgeburt ferbft ift im Ganzen nicht allzufehr von Dem 
der natürlichen Geburt. verfchieden, Die erfie und zweite 

Periode nur pflegen, bei noch vorhandener längerer Vaginal⸗ 
portion und größerer Derbheit derfelben, beträchtlich ſchmerz— 
haft und oft fehr langwierig zu ſein. In den fpatern Perioden 
wird bei den Fehlgeburten in den frühern Monaten namentlich 
die Verfchiedenheit bemerkt, daß theils nicht einzeln Frucht⸗ 
waſſer, Kind und Nachgeburt geboren werden, fondern das 

ganze Ovulum auf einmal (wegen des noch nicht hinlanglich 
entwicelten Mutterkuchens) ausgeſtoßen wird, theils daß das 


”) Mie oft dergleichen felbit bei einen und demfelben Individuum 
vorkommen kann, zeigt die merkwuͤrdige Beobachtung von D'Ou— 
trepont, wo eine Frau wahrend 23 Jahre fait ale Monate 
aborfirte. ©. deſſen ee und Beiträge a 
Snbalts. 1. Thl. ©. 252 
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Kind ſelbſt vermöge feiner Kleinheit nicht den gewöhnlichen 
Geburtösmechanismus befolgt, fondern überhaupt ſchnell und 
(wenn es noch fehr Elein) im jeder Lage durch das Becken 
hindurchgeht. Der Abgang der Nachgeburt wird, vorzüglich 
bei noch inniger Verbindung derfelben (z.B. im 6. bis 8. Monate) 
und wo die zu zeitig erwachten Wehen Urfache der Frühgeburt 
find, oft gleich der vorbereitenden Periode ungewöhnlic) verzögert. 
$. 1465. 

Die Folgen nebft der aus Erwägung derfelben fich 
ergebenden Prognoſe find bei Zrühgeburten den Umſtaͤnden 
nad) verfchieden, Für das Kind ift überhaupt größtentheils 
jede Frühgeburt vor dem achten Schwangerfchaftsmonate 
tödtlih. Nach vdiefer Zeit kann das Kind. nur, wenn eine 
nicht zu beträchtliche mechanifche Trennung, oder wenn die 
zu zeitig erwachenden Contraftionen allein die Frühgeburt 
bewirkten, zumeilen erhalten werden, und zwar um ſo leich⸗ 
ter, je kraͤftiger feine frühere Ernaͤhrung war und je mehr 
es fich der Neife genahert hatte, 


Anmerkung. Die Fälle, wo Kinder aus frühen Perio— 
den der Schwangerfhaft doch erhalten wurden, werden immer 
zu den Ausnahmen von der Kegel gehören. Hierhin z. D. der 
Fall, welcher im Vol.I. der Transactions of the medical and - 
pliysical society of Caleutta erzählt iſt, wo eine Frau in 
Folge heftiger Anftrengungen ein Kind nach 63 Monat Schwan: 
gerfchaftsgeit zur Welt bringt, welches nach 50 Tagen, wo es 
fchon bedentend gewachfen war, nur 14 maß und 29 Unzen 
wog. Eben fo gehört hierher der von DOutrepont (ſ def 
fen angef. Abhand. ©. 168.) mitgetheilte Fall eines im 6. 
Monat gebornen und erhaltenen Kindes. - 
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Sur den mütterlichen Körper find Frühgeburten in den 
erfien 4 bis 8 Wochen der Schwangerfchaft gewöhnlich) am 
leichteften, wegen der noch unbeträchtlichen Entwicklung des 
Uterus. Frühgeburten in den fpatern Monaten hingegen ftören 
die Gefundheit weit mehr, und find auch befonders wegen der 
rücbleibenden Neigung zu wiederholten Zehlgeburten nachtheis 
ig. — Außerdem richten fich die Folgen der Frühgeburt 
auch nach der Urfache, aus welcher fie entftanden find. Früh 
geburten, bei welchen die Srucht fchon früher durch erfolgtes - 
Abſterben vom Uterus ſich getrennt hatte, gehen ‚gewöhnlich 


*— 
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leichter von Statten, die Blutung iſt gering und das Wo⸗ 
chenbett (die Heilung des Uterus) erfolgt ſchnell. Fruͤhge⸗ 
burten durch ploͤtzlich erwachte Wehen ſind oft ſchon an ſich 
ſchwieriger, und disponiren im Wochenbette wegen der ploͤtz— 
lich unterbrochenen Entwicklungs- und Ernaͤhrungsproceſſe 
leichter zu Krankheiten. Am gefaͤhrlichſten indeß pflegen die 
Fruͤhgeburten aus mechaniſcher Trennung zu werden, da 
hierbei entweder die Blutung augenblickliche Lebensgefahr 


droht, oder doch nachfolgende Krankheiten wegen Saͤftever— 


Iuft (als Schleimflüffe, Gelbſuchten, Waſſerſuchten u. ſ. w.) 
befürchten laͤßt. 
$. 1467. 

Wir fommen nun zur Behandlung der Fruͤh— 
geburten, und es ift hierbei zunachfi der prophylakti— 
ſchen Regeln zu gedenken, welche, namentlich wo eine 
Frau ſchon ein= oder mehreremale Srühgeburten erlitten hat, 
zumal wenn die fritifche Periode wieder herannaht, beobachtet 
werden müflen. Es find namentlich folgende: — 2) 2er: 
meidung jeder fiarfern Gemuͤths- und Körperbewegung, da= 
gegen Beibehalten ruhiger horizontaler Lage. 2) Vermeis 
tung des Coitus. 3) Verhütung von allem, wodurch der Leib 
beengt und gedrückt werden Eünnte, als Schnürleiber, Plans 


chettes u. f. w., wogegen dad Tragen einer zweckmaͤßigen Bauch⸗ 


binde zu empfehlen. 4) Müffen Erfältungen und Erhiguns 
gen eben fo wie Ueberladungen des Magens und Genuß er: 
higender oder geiftiger Speifen und Öetränfe vermieden wers 
den, und es ift zugleich für regelmaͤßige Unterhaltung der 
natürlichen Ausleerungen Sorge zu tragen. 
5. 1468. 
Sind ferner bereits Stoͤrungen im Allgemeinbefinden 
vorhanden, ſo fordern dieſe eine baldige und zweckmaͤßige 
Abhuͤlfe. 5) Zeigt ſich ſonach ein krankhaftes Uebergewicht 
der Gefaͤßthaͤtigkeit durch zu reichliche Bluterzeugung, Ver— 
dickung der Blutmaſſe und Congeſtionen (ein theils bei 
ſchwammigen und phlegmatiſchen, theils bei ſchwaͤchlichen 
und ſenſibeln Körpern während der Schwangerſchaft ſehr haͤu⸗ 
figer Fall), ſo muß ein durchaus antiphlogiſtiſches Regimen, 
kuͤhlende, verduͤnnende Getraͤnke, vegetabiliſche Koſt u. ſ. w., 
es muͤſſen blande Abfuͤhrungen, ja oft Venaͤſektionen in Ans 
wendung gebracht werden, und nur auf dieſe Weiſe iſt es 


—— 463 — 


oft möglich, den Mißſall zu verhuͤten. 6) Ueberhaupt for⸗ 
dert immer der Körper einer Frau, bei welcher ſich Anlage 
zum Abortus ausfpricht, eine forgfältige arztliche Unterſu— 
chung der gefammten Sphäre des Bildungslebens, da es 
nicht zu laͤugnen ift, daß häufig von Störungen im Pforte 
aderfoftem, Hamprrhoidalanlagen, Neigung zu Obftruftionen, 
fehlerhafter Blutmiſchung u. f. w. der Abortus ganz befon- 
vers abhangig if. In allen diefen Fällen kann dann nur 
ein umfichtiger auf Verbeſſerung diefer Conftitution gerichte— 
ter Heilplan dahin führen, den Abortus zu vermeiden. 7) Bei 
großer Neizbarfeit und Schwäche mit Neigung zu Trampfz 
haften Befchwerden werden außerdem Iaue Frampfftillende 
Lavements, fehr leichte Diät, der fparfame Genuß eines 
guten alten Weines, früh und Abends eine Taſſe vom Auf: 
guß der Flor. Chamom. oder Rad. Valerian. und forgs 
fältige Vermeidung von allen Gemüthöbewegungen, das Mitz 
tel zur Erhaltung der Frucht. Iſt die Schwäche fehr groß, 
durch vorausgegangene Blutflüffe u. |. w. veranlaßt, fo mug 
ein zweckmaͤßiger tonifcher Heilplan (wie er für folhe Fol— 
gezuftande ſchon früher befchrieben worden ift) befolgt wer— 
‚den; deflenungeachtet wird hierbei doch oft die Fehlgeburt 
nicht verhütet werden koͤnnen, indem ed überhaupt fehr un⸗ 
günftig ift, wenn ein fo gefchwächter Körper ſchwanger wird, 
weßhalb denn auch nach einem folchen Unfalle es zweckmaͤ⸗ 
fig ift, den Coitus noch längere Zeit zu unterfagen. 8) Dro= 
hen endlich faliche Lagen des Uterus die Bewirfung einer 
Srühgeburt, fo muß das bei den Krankheiten der Schwangern 
befchriebene Verfahren in Anwendung gebracht werden. 
§. 1469. 

Die Behandlung der Fruͤhgeburt ſelbſt iſt 
abermals nach den verſchiedenen Urſachen verſchieden einzuleiten. 
Fruͤhgeburten, denen das Abſterben der Frucht 
vorhergegangen iſt, erfordern eine mehr paſſive Behand⸗ 
lung; fuͤr Verminderung der Wehen iſt nichts zu thun, da 
das laͤngere Zuruͤckbleiben einer abgeſtorbenen Frucht nicht 
gewuͤnſcht werden kann, aber auch kuͤnſtliche Verſtaͤrkung der 
Geburtskraft iſt nicht erforderlich, da das Austreiben der 
Frucht gemeiniglich an und für fi) ohne große Schwierig— 
keit von Statten geht. Es find daher die einzelnen Perio— 
den hierbei ganz nach dem für die natürliche Geburt aufge: 
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in der zweiten Periode annehmen zu Laffen ift rathſam, da= 
gegen dad Vorbereiten eines eigentlichen Geburtöbettes mit 
Geburtöfiffen und Handhaben meiftens überflüffig. Eben fo 
falt bei Heinen Früchten die Unterftügung des Mittelfleifches: 
weg, dahingegen bei Wegnahme der Nachgeburt, wegen des 
ſehr mürben Nabelftranges, viel Vorficht angewendet werden 
muß. — Auch für das Wochenbett gelten die gewöhnlichen 
Regeln, und auch daß meiftens hierbei nicht fehr viel Milch: 
andrang bemerkt wird, begünftigt einen fehnellern und. eich- 
tern Verlauf diefer Periode, Erfolgen (was jedod) hier ſelt— 
ner vorfommt) Blutungen, fo muß eben fo, wie 2 der fols 
genden Öattung, verfahren werden. 
$. 147% 

Die Frühgeburten durch gewaltfame Tren- 
nung der Placenta madhen in ihrer Behandlung die 
Beruͤckſichtigung der Blutung zum wictigften Ges 
genftande, Man hat demnach Horzüglich) Folgendes zu er= 
wagen: 1) ob nicht vielleicht, wenn man zu der Kranken 
fommt, bereits die Frucht mit dem Blut (befonders dem 
geronnenen) fortgegangen fei, welcyes in den frühern Mo: 
naten manchmal von den Schwangern ganz unbemerkt ges 
Thieht, weßhalb denn das abgegangene Blut fietd genau zu 
anterfuchen iſt. Ware dieß nun etwa wirklich der Fall, fe 
tritt fodann gegen fortdauernde Blutung nur das oben ers 
wähnte Verfahren gegen Schwäche Des Uterus in und nach 
der fünften Geburtöperivde ein (ſ. F. 1368.). — Iſt jedoch 
die Frucht noch ganz oder theilweife zurück, fo find zwei. 
Faͤlle möglih, es Tann naͤmlich diefelbe zu erhalten und 
die Srühgeburt zu verhüten, noch Hoffnung fein oder nit. — 
Die Entfcheidung hierüber hängt wieder von der Heftigkeit 
der Blutung und den eintretenden Wehen ab, 

$. 1471. 

Iſt die Blutung nicht allzuheftig, hat die Urfache der— 
felben bereits zu wirfen aufgehört, oder laͤßt fie ſich durch 
die Kunft befeitigen, und find die Wehen ſchwach oder noch 
gar. nicht eingetreten, der Muttermund alfo noch nicht er= 
öffnet, fo ordnet man zunachft ruhige horizontale Lage, Ent— 
fernung beengender Kleider und nur mäßig erwärmte reine 
Zimmerluft an, entfernt alle uͤberfluͤſſigen Perfonen und ſucht 
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das Gemürh der Kranken zu beruhigen. Die poſitive Bes 
handlung fei auf Verminderung der Reize gerichtet, man 
reicht kuͤhlende fauerliche Getränke, Limonade, Cremor tar- 
tari mit Nitrum, Pulpa Tamarindorum u. f. w., ja wenn 
der Orgasmus heftig ift und Congeſtionen Statt finden, fo 
werden zuweilen felbft Blutentziehungen aus den Armvenen 
nicht entbehrt werden koͤnnen. Iſt auf diefe Weife der Un— 
zuhe des Gefaͤßſyſtems begegnet, fo benußt man die Eins 
wirkung der antijpafmodifchen Mittel, um Die beginnenden 
Wehen zu verhüten oder zu vermindern, Einige Dover’fche 
Pulver, das Caſtoreum, die Valeriana u. f. w., fo wie bie 
verdünnten mineralifchen Säuren, wirfen hierbei wohlthätig. 
$. 1472 

Unter diefer Behandlung wird es fich zeigen, ob die 
Dlutung nebft Wehen fi) mindert, und in dieſem Falle 
fährt man in gemindertem Grade noch einige Zeit mit diefen 
Mitteln fort, laßt noch laͤnger eine firenge Ruhe beobachs 
ten, und befchließt die Cur durch einige fiarkende Mictel 
und Empfehlung größter Vorficht rädfichtlich der Erregungen 
des Körpers und des Gemuͤthes. Oder aber es nehmen die 
Wehen zu, und alddann, fobald der Muttermund einmal fich 
wirklich einigermaßen zu öffnen angefangen hat, ift die Früh: 
geburt als unvermeidlich zu betrachten. Zur dieſen Fall 
wird dann die weitere Behandlung blos durch den Grad 
der Blutung beftimmt. Iſt diefe fortwährend unbeträchtlich 
und weder der Mutter noch) (dafern es überhaupt ſchon le— 
bensfähig ift) dem Kinde gefahrdrohend, fo wird die Geburt 
in horizontaler Lage und ohne daß irgend Preffen geftattet 
wird, glei) einer natürlichen abgewartet. Nimmt hingegen 
die Blutung zu, fo wird es nöthig, den Geburtöverlauf zu 
befchleunigen, theild indem man durch K. Cinnamomi, Auf: 
tröpfeln von Naphtha auf den Unterleib u. ſ. w. die Cons 
traktion des Uterus mehr anregt, theild indem man durch 
operative Hülfe die Verkleinerung des Uterus befördert, wo— 
hin zunächft das Sprengen der Eihäute gehört (indem nach 
abgefloffenem Waffer der Uterus fich weit mehr zufanmen 
zuziehen Raum findet), theils in hartnäckigen und dringen 
den Fällen (vorzüglich wo innere Bedingungen Statt finden, 
wie etwa Placenta praevia oder Procidentia uteri) feldft 
das oben befchriebene Accouchement force und die ſomit 

II. Theil, 30 


ae A 


bewerkſtelligte völlige Entleerung ded Uterus, Bleiben -auch 
nach diefer noch Blutergießungen (innere vder äußere) zuruͤck, 
fo muß die früher (Thl. 1. $. 198 u. fgg.) gelehrte Behand: 
lung der Metrorrhagie eintreten. — Eben fo ift zu verfahs 
‚ren, wenn gleic) anfänglic) die Blutung mit Gefahr dro— 
hender Heftigkeit eintritt, 

$. 1473. 

Endlihb die Behandlung der len ehurten 
durch) zu zeitig erwachende Contraftionen betref- 
fend, fo müffen wir hierbei zunächft auf Befeitigung der 
erregenden Urfachen und auf Ausgleichung allgemeiner Vers 
flimmungen des Wohlbefindens, nach ven $. 1468. gegebe- 
nen Kegeln, hinwirken*). Ferner ift die firengfte koͤrper— 
liche und geifiige Ruhe, und die Anwendung von Mitteln, 
welche den Erethismus im Gefaͤß- und Nervenſyſtem min- 
dern (wohin außer dem allgemeinen antiphlogiftifchen Regi⸗ 
men vorzüglich Die Kleinen Gaben des Opiums gehören) an⸗ 
gezeigt, und anzuempfehlen, daß, wenn hierauf die Wehen 
fi vermindern, doch noch) längere Zeit die oben ($. 1467. 
u. 68.) genannten prophylaftifchen Negeln genau beobachtet 
werden. Zeigt fich aber durch Fortfchreiten der Eröffnung 
des Muttermandes die Frühgeburt unvermeidlid), fo muß 
die weitere Behandlung fodann der für die natürliche Geburt 
nothwendigen. völlig entfprechen, nur daß auch hier die ho= 
rizontale Lage beobachtet werde, Verarbeiten der Wehen uns 
terbleibe, und bei ſich etwa fpater hinzugefellenden Blutun— 
gen ganz nach ven $, 1471. u. 2 aufgeftellten Negeln ges 
handelt werde, 

$. 1474. 

Nach) einer jeden Frühgeburt übrigens, da fie gern 
Dispofition zu erneuerten Sehlgeburten, örtlichen und allge: 
meinen Krankheiten hinterläßt, ift eine forgfaltige arztliche 
Behandlung, theild um die etwa im Körper fchon früher ges 
legenen disponirenden Momente (3.8. allgemeine Störungen 
des Bildungsiebens, Gebärmutterpolypen, Syphilis, Leus 
korrhoͤe u. ſ. w.), theild um die Folgen der Srühgeburt (oͤrt⸗ 


Da an den frůh erwachenden Wehen oͤfters rheumatiſche Suftände 
des Uterus Antheil haben, ſo muß an die Behandlung des Rheu- 
matismus uteri ($, 1061.) hier erinnert IE RONT 
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liche und allgemeine Schwaͤche u. ſ. w.) gruͤndlich zu befeitiz 
gen, unentbehrlich. Auf jeden Fall aber ift die Gelegen⸗ 
heit zu neuer Empfaͤngniß für laͤngere Zeit durchaus zu ver— 
meiden, da außerdem haͤufig baldige Wiederholung des Ab— 
ortus und noch ‚größere Zerruͤttung des Körpers zu befuͤrch— 
ten fieht. — Neifen, Befuchen mineralifcher Bader find als 
Nachkuren oft vortreffliche Hulfsmittel, 


I. 


Zu lange Dauer der Verbindung zwifchen Sruche und 
Uterus, Spätgeburt (Partus serotinus). 


$. 1475. 

Die Dauer einer Schwangerfchaft über 40 Wochen hat, 
in wie weit fie möglich fei, zu verſchiedenen Streitigkeiten 
Deranlaffung gegeben. Man muß hierbei unterfcheiden vie 
- Betrachtung der Möglichfeit einer verlängerten Schwangerz 
fchaft und die Erwägung der wirklich beobachteten Falle, Mas 
die Möglichkeit betrifft, fo laͤßt ſich dieſe durchaus niche 
läugnen, und ed hat an ſich gar nichts Widerfprechendes, 
daß unter gewiffen Bedingungen die Frucht längere Zeit als 
gewoͤhnlich im Uterus zuruͤckbleiben und ſelbſt fortleben kann, 
ja es wird das letztere ſchon durch das oben erwaͤhnte lange 
Fortleben der Fruͤchte in der Bauchhoͤhle wahrſcheinlich. Was 
nun aber die wirklich beobachteten Faͤlle von verlaͤngerter 
Schwangerſchaft anbelangt, ſo iſt es zuvoͤrderſt bei Kuͤhen 
eine nicht allzuſeltene Erſcheinung, ein laͤngeres Zuruͤckblei— 
ben einer Frucht im Uterus zu beobachten, wobei die Frucht 
entweder voͤllig erhalten bleibt, oder bis auf die Knochen 
aufgeloͤſt wird; indeß auch im menſchlichen Geſchlechte iſt 
dieſes vorgekommen, und MW. Lawrence*) erzaͤhlt einen 
Tall, wo nach vergeblichen Anftalten zur Geburt ein Fetus 
52 Jahre im Uterus, welcher fich verfnöcherte, zuruͤckblieb, 
und ein ahnliches Beifpiel wird au im 1. Bd. der Ab⸗ 
dandlungen der mediciniſch-chirurgiſchen Jo— 
fephsafademie zu Wien mitgetheilt, 





*) Medico-chirurgical Transaetions, published by the medical 


and chirurgical society of London, Vol. V. 1314. 
®« 


a 408, 


Anmerkung. Sch Bade den yhnfiologifch ſowohl als ya: 
thologiſch hoͤchſt merkwuͤrdigen Vorgang bei den im Uterus 
rückbleibenden Früchten auseinandergefeßt und durch mehrere 
Fälle erläutert in den Eleinen Abhandlungen zur Lehre von 
Schwangerfchaft u. Geburt. 1 Bd. Abhandl. 1. 

Ge 170, 

Es iſt fonach Feinem Zweifel unterworfen, daß die ver⸗ 
laͤngerte Schwangerſchaft moͤglich ſei und, wenn auch ſelten, 
doch zuweilen wirklich vorkomme, allein es ergiebt ſich auch, 
daß eine feſte Grenze hierbei nicht geſteckt werden koͤnne. 
Nimmt man 3 B. mit manchen Geburtöhelfern an, daß 
nur 42 oder 46 wöchentlihe Schwangerfchaften mög (ich 
feien, oder feßen manche Gefetsbücher die größtmögliche Dauer 
einer Schwangerfchaft auf 302 Tage (wie das Preufifche) 
oder auf 300 Tage (wie der Code Napoleon)*), fo ift 
dieg eine durchaus willführliche Beſtimmung, welche nichts 
für fi) hat, als die große Seltenheit der wirklich um zwei 
und mehrere Wochen verfpäteten Geburten, von welchen übris 
gens doch Beifpiele an mehrern Drten aufgezeichnet gefuns 
den werden *). 
| $. 1477. 

Zeichen der verlängerten Schwangerſchaft; 
wir theilen -fie in die vor der Niederfunft, und vie bei 
und nach derfelben wahrnehmbaren,. Während der Schwanz 
gerfchaftszeit felbft würde allerdings die Schwangerfchafts- 
rechnung das beftimmtefte Kennzeichen abgeben, nur daß hier 
fo Teicht und fo oft, theils abfichtliche, theild unwillführs 
liche Taͤuſchungen Statt finden, worauf man denn Rücficht 
zu nehmen, und nie den Angaben der Schwangern zu un: 
bedingt Glauben beizumeffen hat. Außerdem würde es auf 


°) ©. hierüber Metzzger Eurzgefaßtes Syftem der gerichtlichen Arz— 
neiwiffenfhaft, herausgeg. v. Gruner. 4. Aufl. 1814. 3. Abſchn. 
3. sap. 

=) S. Handbud) d. Entbindungskunft v. Oſiander. J. Thl. ©. 
345. u. f. u. Murſinna neueſtes Journ. f. d. Chirurgie, Arz— 
neik. u, Geburtshlfe. 1. Bd. 3. St. ©. 424. u. f. Auch fehe 
m. die merkwürdige Gefhichte einer ſchon ing 3. Jahr dauernden 
wahren Schwangerfchaft, mitgetheilt von Peuker in d. Beobach— 

. tungen und Abhandlungen Öfterreihifcher Aerzte. 4 Bd. 1824. 
©. 424. 
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abnorme Verlängerung der Schwangerſchaft ſchließen laſſen, 
wenn, nachdem der Leib ſeine groͤßte Ausdehnung erreicht, 
ſich geſenkt, und die Vaginalportion ſich verkuͤrzt hat, doch 
die Niederkunft zur erwarteten Zeit nicht eintritt, wohl aber 
andere Beſchwerden, Schwellen der Fuͤße, Kreuzſchmerzen 
u. fe w. ſich aͤußern. Endlich wenn mehrere von den Ur: 
ſachen der Spätgeburt vorhanden find. 
6. 428, 

Dei der Niederkunft wird die Spätgeburt charafterifirt 
durch den fihwierigen Verlauf wegen zu beträchtlicher Stärfe 
des Kindes und übermagiger Ausdehnung des Uterus; an dem 
Kinde zeigen fich die Fontanellen und Nathe oft verknoͤchert, 
und die Schwere und Lange des Kindes ungewöhnlich ver- 
mehrt. — Es ergiebt fic) hieraus, daß die Holgen ver zu 
lange dauernden Schwangerfchaft mit denen des zu engen 
‚Beckens beinahe völlig übereinftimmen, nur daß hier au) 
ſchon vor beginnender Geburt der Körper von der widernas 
türlihen Dauer der Ernahrung des Kindes Teiden muͤſſe, ja 
ſich die Folgen der Erfhöpfung bis nach der Geburt fort: 
feßen und mancherlei Krankheiten erzeugen Tünnen. 

$. 1479. 

Die Urfahen, welde Verfpatung der Geburt ver— 
anlaſſen, genau auszumitteln, reichen die bisherigen Falle 
ſchwerlich zu; wahrfcheinlich ift e8, daß namentlich vermin= 
derte Neizbarfeit des Geſchlechtsſyſtems, Schwäche, Dege— 
‚nerationen im Uterus u. ſ. w., Erfchöpfungen der Nervenkraft 
überhaupt durch phyſiſche oder pfychifche Urfachen, zu große 
Anhaufung des Fruchtwaſſers u. ſ. w., hierher gehören. 

$. 1480. 

Die Behandlung diefes Zuftanded vor dem Eintritt 
wahrer Geburtöthatigfeit wird zunachft theild die Urfachen der 
abnormen Verzögerung zu befeitigen fuchen müffen, welches 
durch aromatifche Bader, tonifche gelind erregende Mittel, 
in manchen Fallen wohl gefchehen Fann, theils, wenn die 
tängere Dauer wirklich) für die Mutter durch anderweitige 
Zufälle gefahrdrohend wird, in dem zum Behuf der Fünfte 
lichen Srühgeburt befchriebenen Verfahren ein Mittel zur Be— 
endigung der Schwangerfchaft finden. — Die Behandlung 
während der Geburt felbft ift ganz die, welche wir für das 
verengerte Becken befchrieben haben, und haufig wird ver 
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Kunft auch hier die Beendigung der Entbindung anheim fals 
Ion. Nach der Entbindung endlich werden ähnliche Mapres 
geln, wie nach) der Fruͤhgeburt zur Befeitigung der krankhaf⸗ 


ten Dispoſition und nachgebliebenen Folgen ergriffen werden 
muͤſſen. — 


2) Von regelwidriger Erle der Frucht 
innerhalb, zuweilen aud) außerhalb des 
Uterus, oder von den a 
[haften und Geburten 


$. 1481. 

Mir haben in der Pathologie des Fetus bemerkt, dag 
die krankhaften Zuſtaͤnde, welche im Leben ver Frucht vorkom⸗ 
men koͤnnen, ſich faft fämmtlich durch abnormes Bilden 
zu erkennen geben müffen, und fobann die vegelwidrigen, 
DBildungen des Fetus felbft im Allgemeinen betrachtet, allein 
aud) die gefammte Frucht kann gleich vom Beginn ihrer 
Bildung an entweder fo unvollfommen ſich organifiren, vder 
fo völlig degeneriren, daß ihr eigentlicher Kern, der Embryo, 
entweder. fi) gar nicht geftaltet oder bald wieder obliterirt.- 
Man nennt eine folche Frucht, welche demnach aus den bloßen 
äußern Bildungsorganen, den degenerirten Eihüllen befteht, 
Mola, Mondkalb, unfoͤrmliches Fruchtgewaͤchs. 

$. 1482. - 

Nach der verfchiedenen Subftanz, aus welchen die Mos 
len beſtehen, theilt man fie in mehrere Arten. Einmal, 
nämlich bildet dad degenerirte Ei eine einzige Höhle, oft 
von verdickten,. meiftens ſchwammigen, oder fleifchigen, ‚oder 
fehnigen Hüllen umfchloffen und innerlich) MWaffer, Blut oder 
Luft enthaltend. Hieher gehören die ſchwammige Mole, 
die Fleiſchmole, fehnige Mole, die Waffer:, Blut= 
oder Zuftmole (Mola fungosa, carnosa, 1endinosa, 
aquosa, cruenta, ventosa). An der Entfiehung diefer 
ſchwammigen Molen hat ficher immer die hinfällige Haut 
befondern Antheil, ja ed ift mir mehr als wahrfcheinlich, 
daß nicht felten Molen vorkommen, welche blos in einem 
gefchloffenen Sacke der hinfälligen Haut befichen *). Ein 


PM. ſ. meinen Auffatz „vom Einfluß der hinfälfigen Haͤute auf 
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andermal zeigen fich in den Hüllen Falfige Ablageruns 
gen (Mola calcarea), oder bei Tange Zeit zurücbleibenden 
Molen erfolge wohl eine völlige Verknoͤcherung derſelben 
(Mola ossea), welche dann die fogenannten Steine bils 
den, die man von Zeit zu Zeit im Uterus angetroffen 
hat, Endlich aber entfiehen. zuweilen auch Molen, welche 
‚aus einem Aggregat fehr vieler Blafen gebildet werden, wahr: 
fheinlich indem fi) die aufjaugenden Bulbi an den Spigen 
der Saugfafern des Chorions zu bald kleinern bald größern 
mit feröfen Fluͤſſigkeiten gefüllten Blafen ausdehnen, Bla— 
fenmole (Mola vesicularis, hydatica). Dieſe letztern 
‚erreichen oft einen fehr beträchtlichen Umfang, dem der auss 
getragenen Frucht ähnlich, dahingegen die erftern meiftens 
Heiner find, und in der Größe eines 2, 3, bis 4 monats 
lichen Eies abzugehen pflegen. Selten ift ed der Fall, daß 
bei einem drei- oder fünfmonatlichen Embryo noch eine Des 
generation in den Eihüllen zu molenartigen Maffen Statt 


findet, doch ift e& vorgelommen*). 

Anmerkung Deformeaur und Hipp. Cloquet be— 
ffimmen die Hydatiden des Uterus als Eingeweidwärmer unter 
dem Namen Acephalocystis racemosa, und unterfcheiden 
fie, durch folgendes von andern. 1) Sie find, nicht in befondere 
Baͤlge eingeſchloſſen, ſondern ſchwimmen im Fluͤſſigen. 2) Sie 
find unter einander aͤſtig verbunden. 3) Sie gruppiren ſich um 
einen mittlern Kern. 4) Daß fie Eeine durchfcheinenden Körner 
oder neue Generationen von Dlafen einfchließen. CM. f. Bullet. 

de la socit© philomatique de Paris, 1822, Ian, p. we 


$. 1483. 
Die Zufälle, welche durch dergleichen Molen während 
- der Schwangerfhaft und Geburt hervorgebracht werden, find 
folgendes; — In der Schwangerfihaft wird gewöhnlich in . 
den früheften Wochen (bid zur 6. oder 8.) nichts ungewoͤhn⸗ 
liches wahrgenommen, fpäterhin aber, tawentiih bei den - 


pathologifche Fruchtbildungen“ i in m. El, Abhandl. 3. Lehre v. 
Schwangerſch. u. Geb. Bd. 2. ©. 10. 

2) Dfiander führt unter den Molen auch die betrügerifhen 
auf, wo fih Frauen oder Mädchen fremde Körper (Fleiſch, Kno— 
hen u. f. w.) beigebraht, und dann zu gebaͤren vorgegeben hat: 
ten, allein jtreng genommen gehören dieſe Dinge Be nicht, 
fondern in die gerichtliche Mredicin, 


m. Ay 


Blaſenmolen, wird ein läftiges, oft mit Schmerz verbundenes, 
fehnelles Anwachfen des Leibes bemerkt, öfters gefellen fic) 
Blutungen, welche von Zeit zu Zeit wiederfehren und von 
der unvollfommenen Verbindung diefer degenerirten Frucht mit 
dem Uterus abhangig find, hinzu, ſchwaͤchen den Körper 
durch anhaltenden (auch von dem Inrurivenden Fortwachſen 
der Frucht abhängigen) Säfteverluft, verurfachen Sinken der 
Reproduktion, Anfchwellen ver Füßen. ſ. w. — Bleibt eine 
ſolche Mola ganz zurück und verfuöchert, fo wird fie Unfruchtz 
barkeit und die Befihwerden, welche Folgen der andern Des 
generationen der Uterinfubftanz (ſ. Thl. 1. $. 417.) find, zur 
Solge haben. Liegt endlich die Mola neben einem regelmaͤßig 
gebildeten Ei, fo wird fie durch a Drud die Srühgeburt 
deffelben bewirken, 
$. 1484. 

Die Urf och der Molenbildung fcheinen ie 
zu fein: a) unvollfommene Empfängnig und bloße Reizung 
des Uterus ohne Eintritt einer Frucht (fo 3.8. bei Extraus 
terinalfehwangerfchaften). b) Krankhafte Zuftände des muͤt⸗ 
terlichen Körpers überhaupt und insbefondere der Gefchlechte= 
organe bei der Conception. c) Störungen der Schwangers 
ſchaft in ihrem Beginn, durch Einflüffe, welche Wucherungen 
des Fruchtleimes beguͤnſtigen koͤnnen, fo dag unter uͤbermaͤ⸗ 
ßigem Fortwachfen der Hüllen die Bildung des Embryo leidet 
oder aufgehoben wird. ! 

Die nachtheiligen Folgen für den Geburtöserlauf bes 
fiehen hauptſaͤchlich in den ſich zu ſolchen Niederkünften 
hinzugefellenden Blutungen, welche theild davon, daß dieſe 
Molen auf unvollkommene Weife mit dem Uterus fich verbans 
den, theild von der plößlichen Entleerung des Uterus durch 
die mit einemmale austretende Mola abhängig find. 

$. 1485. 

Die Zeichen der Molen find vor der Niederfunft oft 

fehr unbeftimmt, nur wenn, nachdem die Zeichen angehender 


Schwangerfchaft überhaupt bemerkt werben, die Ausdehnung, 
des Leibed ſchnell zunimmt, fo daß derfelbe fhon im 4. oder. 


5. Monat beinahe den Umfang des zehnmonatlid) fchwangern 
Leibes erhalt, wenn dabei Feine Kindestheile und Kindesbewe— 
gungen bemerkt werden, allgemeines Unwohlſein, periodifcher 
Blutabgang, Schleimfluß, Dedem u. ſ. w. bemerkt wird, laßt 
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ſich mit ziemlicher Beftimmtheit auf das Vorhandenfein einer 
Mole und zwar einer Dlafenmole fchließen. In den meiften 
Fallen giebt jedoch theild die ohne anderweitige auszumittelnde 
Urfachen eintretende Fruͤhgeburt *), theil3 die beim Beginn 
der Wehen fich zeigende Blutung, der Abgang einzelner 
Hydatiden **) mit derfelben, und die Befchaffenheit der in den 
Muttermund fich herabdrängenden Fruchttheile ſelbſt, genügen: 
den Aufſchluß über dieſen Zuftand. 


$. 1486. 

Die Behandlung kann wahrend der Schwangerfchaft 
nur auf Unterfiügung der Neproduftion, ‚Empfehlen eines 
ruhigen Verhaltens und Anwendung der gelindern tonifchen 
Mittel gerichtet fein. Während der beginnenden Geburt aber 
muß ganz daffelbe Verfahren, wie bei einer durch mechanifche 
Abtrennung bewirkten Frühgeburt beobachtet, und alſo haupt: 
fahlich die Blutung berückfichtigt werden. — Horizontale 
Lage und Nichtverarbeiten- der Wehen iſt demnach durchaus 
zu beobachten, das Empfangen der Mola an den dußern Ge— 
burtstheilen gerade {0 wie beim Abgange der Nachgeburt zu 
handhaben, dafür daß nichts abreige und zurücbleibe zu forgen, 
und die Frucht zu weiterer Unterfuchung fogleich in ein bereit 
gehaltenes Gefäp zu legen. Unterflügung des Dammes wird 
nur bei feften und großen Fleifchmolen nöthig; Blutungen, 
welche nach dem Abgange der Mole andauern oder fich ver- 
ftärken, fordern die oben ($. 1368.) befchriebene Behandlung 
der Schwache der Gebarmutter in der fünften Periode, alfo 
Sriftionen, Injektionen u. fe w. — Unordnung eines ſtaͤr⸗ 
Tenden Heilplans als Nachkur ift auch hier gewöhnlic) 
unentbehrlich. — Lange zurüfbleibende, fich verhartende Molen 
laſſen faft fo wenig als die Steatomata uteri eine vollſtaͤn— 
dige Befeitigung, fondern nur zuweilen Milderung einzelner 
Symptome zu. 





*) Bei weitem die meiſten Fehlgeburten in den früheften Schwan— 
gerfhaftsmonaten werden durch Mißbildung der Frucht veranlaßt, 
und es it gewöhnlich, hierbei ftatt eines gefunden Ovulum's eine 
Mola zu finden. 


=) Auch nad Bremfer find unter diefen Wafferblafen oft wahre 
Blafenwürmer. 
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‘II. N 
Regelwidrige Geburten Durch abnormes Ver: 
halten einzelner Theile der Frucht. 
I. Regelwidrigkeiten in Den — 
1. 
a: große Feſtigkeit derſelben. 
9. 1487: 

Eine ziemlich haufige Negelwidrigfeit, welche fich bei 
beginnender Geburt zu erfennen giebt durch die fürnigere, dickere 
Subftanz der die Blafe im Muttermunde formirenden Haute, 
und den verzögerten Abflug des Kindeswaffers, ſelbſt bei völlig 
erweitertem Muttermunde, Beſtimmte Urfachen, welche diefe 
Berdifung zur Folge hatten, laſſen fi) wohl ſchwerlich ans 
geben. — DieNachtheile, welche für das Geburtsgefchaft 
dadurch veranlagt werden Finnen, find nicht unbedeutend, 
Es gehört hierher 1) Verzögerung der Muttermundseröffnung, 
wenn zugleich eine im Allgemeinen zu ſtarke Anhäufung des 
Fruchtwaſſers Statt findet, oder größere Anfammlung deffelben 
im untern Raume des Cied vor dem Kindesfopfe, Neizung 
der Muttermundsrander und Spannung des untern Gebärs 
mutterfegments herporbringt. 

$. 1488. | 

Gefährlicher wird aber 2) die Dadurch zuweilen veran— 
laßte Geburt des Kindes mit den über den Kopf gefpannten 
Eihäuten (mit einer Gluͤckshaube, Caput galeatum), 
Die ſtark gedehnten Haute nämlich bringen hierbei einen Zug 
an der Placenta zu Wege, welcher entweder ein fruͤhzeitiges 
Trennen derfelben und beträchtliche Blutungen (zumal wenn 
die Placenta wirklich mit dem Kinde geboren, und der Uterus 
ſonach plößlich völlig entleert wird) zur Folge haben muß, over 
fogar bei fefterer Adhaͤſion des Mutterkuchens völlige Umſtuͤl⸗ 
pung der Gebärmutter herbeiführen Tann, 

$. 1489. | 

Die Behandlung ift hierbei fehr einfach, und wird leicht 
im Stande fein die fonft zu befürchtenden Abnormitäten zu 
verhüten. Immer iſt naͤmlich das Sprengen der Eihaute nad) 
oben gegebenen Regeln dad zweckmaͤßigſte Huͤlfsmittel, und wird 


nothwendig, theild unter den eben erwähnten Umſtaͤnden ($.1487.) 
noc) vor völliger Erweiterung des Muttermundes, theils durchs 
gängig, fobald die Blafe tief in den Muttermund fich herab: 
drängt, oder gar durch den nachfolgenden Kindestheil hervor— 
getrieben wird. — Waͤre durch) die Verfaumung dieſer 
Huͤlfsleiſtung bereitö partielle oder totale Trennung der Placenta, 
Blutung, Umftülpung des Uterus, eingetreten, fo wird zwar . 
immer noch Trennung der Haute unumgänglich nothwendig 
fein, fodann aber werden die fonftigen veranlaßten Negehwidrigs 
feiten ihrer befondern Natur nach behandelt werden müffen, 


BEN ’ 
Bu Bea Feſtigkeit der Eihaͤute. 
$. 1490. 


Es iſt ebenfalls nicht felten der Fall, daß die zu duͤn⸗ 
nen Haͤute weit früher als eigentlich geſchehen ſollte, d. 1. 
lange vor voͤlliger Erweiterung des Muttermundes zerreißen, 
und es geſchieht dieß um ſo leichter, je groͤßer die Menge 
des Fruchtwaſſers iſt. Fuͤr das Geburtsgeſchaͤft fuͤhrt dieſer 
fruͤhe Waſſerabfluß bei Perſonen, welche ſchon geboren haben, 
wo der Muttermund ſehr nachgiebig iſt, oder wo ſehr viel 
Fruchtwaſſer vorhanden war, gewoͤhnlich gar keinen Nachtheil 
herbei; hingegen wo an und für ſich die Eroͤffnung des 
Muttermundes ſchwer von Statten geht, fei es durch Rigi— 
dität defjelben, Neigung zu krampfhaften Zuſammenziehungen 
oder entzündlichen Zuftand, müffen auch üble Folgen veutlis 
her bemerkt werden, 
i $. 1491. 

Es gehört hierhin die wivernatürliche Daun der 
zweiten Geburtöperiode nebft fehr verflärkter Schmerzhaftigs 
feit der vorbereitenden Wehen, daraus ſich ergebende ftärfere 
Erſchuͤtterung des mütterlichen Körpers, Gefahr flärferer Ge⸗ 
bärmutterentzündung oder heftigerer Frampfhafter Wehen, ja 
endlich feldft vermehrte. Gefahr für das Kind, da vaffelbe 
bei zeitigem Abgange des Waſſers offenbar mehr Leider und 
feichter abftirbt, als bei dem zur rechten Zeit erfolgenden Zerz 
ie ber Häute, 

$. 1492. 
Die Behandlung kann nur die durch zu frühen 
Waſſerabgang wirklich entfiandenen fonfligen Abnormitäten 


dh 


beruͤckſichtigen. Zrodenheit, angehender Eutzundungs=Zuftand - 
der Genitalien, wird ſonach Sinjektionen, Bäder u. f. w. 
(ſ. $. 1063.) nöthig machen. Bei fehr [angwieriger Dauer 
der zweiten Periode und ſinkender Geburtskraft in der dritten 
und vierten, wird ed nad) frühen Wafferabgange eher nöthig - 
werden zur kuͤnſtlichen Hülfe zu ſchreiten; krampfhafte örtliche | 
oder allgemeine Zufälle machen Anwendung innerlicher und 
äußerlicher, gleichfalls früher erwähnter antiipaftifcher Mittel 
nothwendig u. ſ. w. 
De 
MWidernatürlihe Adhaͤſionen der Eihaͤute. 


$. 1493. 

Während der Schwangerfchaft find die Eihäute der 
gefammten innern Gebärmutterfläche locker anhangend, allein 
bei den beginnenden Wehen follen fie fid) ablöfen, das Stellen 
der Blafe dadurch begünftigen und ſelbſt einigermaßen den Ab— 
gang ver Nachgeburt ſchon mit vorbereiten. Zumeilen jedoch 
zeigt fi) das Chorion an einzelnen Stellen verbidt, blut= 
reicher, die Verbindung deffelden mit dem Uterus inniger als 
gewöhnlich, und dadurch eine fehwierigere und fehmerzhafte 
Trennung deffelben bedingt. Es aͤußert ſich diefes mieiftens 
durch einen firen Schmerz, welcher wahrend der zweiten Pe— 
riode an einer beftimmten Stelle des Uterus empfunden wird, 
und durch frärkeres Zeichnen (Blutabgehen) in diefem Zeitraume; 
ragt ſich indeß fat immer nur erſt durch Unterfuchung der 
abgegangenen Nachgeburt mit Beſtimmtheit ausmitteln. Da 
num übrigens auc) eine befondere Behandlung hierbei nicht 
Statt. findet und die Negelwidrigfeit überhaupt unter vie 
weniger bedenklichen gehört, jo mußte fie nur ald eine zur 
Erklärung der genannten Symptome näher zu kennende pa= 
thologiſche Erfcheinung bier mit erwähnt werden, 


II. Regelwidrigfeiten Des Mutterkuchens. 

1. | 

Borliegender Mutterfudhen (Placenta praevia). 
$. 1494. 


Eine höchft gefährliche Regelwidrigkeit, welche deffenun: 
geachtet erft feit Unfange des achtzehnten Jahrhunderts, nachdem. 


er AN 
eine Leichenöffnung darüber Auffchluß gegeben hatte*), richtig 
gewuͤrdigt wurde, entfieht, fobald der Mutterfuchen, anſtatt 
wie gewöhnlic) im Grunde ded Uterus fi) anzuheften, am 
ande oder in der Mitte auf dem innern Muttermunde einz 
gewurzelt if. Die Urfachen, welche eine ſo ungewöhnliche 
Bildung deſſelben herbeiführen koͤnnen, find, fo weit bisherige 
Beobachtungen reihen, durchaus nicht mit Suverlafjigteit 
anzugeben; nıan beobachtet diefe Abnormität bald bei Erſtge— 
barenden bald bei Mehrgebarenden, bei gefunden und ſchwaͤch— 
Yichen Subjekten, und muß ſchon eben dadurd) über Die urfäche 
lichen Verhältniffe in völliger Ungewißheit bleiben. Merl 
würdig ift ed, daß man in den meifien Fallen bei dem 
Sitze des Mutterkuchens auf dem Muttermunde auch faliche 
Lagen des Kindes (wohl ald Folgen jener abnormen Adha= 
_ fion) wahrnimmt. 
9: 10 / 

Die Folgen des auffigenden Mutterfuchens find theils 
ſchon in der Schwangerfchaft, theils bei beginnender Geburts 
arbeit bemerklich. Während der Schwangerfchaft bewirkt das 
allmahlige Verfürzen des Mutterhalfes und die immer zuneh— 
mende Ausdehnung des unterfien Gebärmutterfegments, daß 
die Placenta an einzelnen Stellen vom Uterus ſich zu trennen 
anfängt, und alsbald ergießen geöffnete Benenmündungen des 
Uterus Blut. Es gefchieht dieß gewöhnlich erft nad) zuruͤck— 
gelegter erfter Hälfte ver Schwangerfchaft und am häufigfien 
in 7. 8. oder 9. Monate. Iſt nun die Blutung nicht allzuheftig, 
fo kommt fie gewöhnlic) nad) und nah, durch Bildung 
geronnener Blutklumpen, welche tamponirend wirken, zum 
Stillſtand, die Schwangerſchaft ruͤckt weiter, bis in einiger 
Zeit. erneuerter Blutfluß eintritt. Durch einen ſtarken Blut= 
verluſt dieſer Art kann auch ſelbſt die Schwangerſchaft früh: 
zeitig unterbrochen und eine Fehlgeburt veranlaßt werden. 

.1496. 

Vorzuͤglich gefaͤhrlich aber wirkt dieſe Regelwidrigkeit 
immer bei eintretenden Wehen; indem naͤmlich der Mutter— 
mund fich erweiterr, muß nothwendig die Placenta immer 


S. d. Nähere über das Geſchichtliche bei C. F. Hefter de Pla- 
centa praevia; Lips. 1804.und in Star? s neuem Ran Ger), 
1. Bd, 2 St. bei Obertenffer, 
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weiter fich abtreunen, und die Blutung, welche gewöhnlich 


ſchon mit den erſten Wehen eintritt, an Heftigfeit immer 
mehr zunehmen, ja ed Tann, bei mitten auf dem Mutter: 
munde auffigender Placenta, ſogar dahin Fommen, dag diefe 
vor dem Kinde ausgetrieben wird, wobei denn natürlich der 
Dlutverluft fo bedeutend fein muß, daß Kind und Mutter 
gewöhnlich eine Beute des Todes werden — Die Prognofe 
wird daher ſtets um fo übeler, je mehr centrifch der Mutters 
fuchen auf dem Muttermund aufgehefter ift, je länger, wenn 
der Geburtdarzt hinzugerufen wird, die Blutungen bereits 
gedauert haben, und je fihlechter an und für fich die Confti- 
tution der Mutter und die fonftigen für den Geburtöverlauf 
wichtigen Umſtaͤnde (3. B. Weite des Beckens, Befchaffenheit 
des Muttermundes u. ſ. w.) find. Günftiger wird die Progs 
nofe, wo der Mutterkuchen nur dem Muttermunddrande ad- 
harirt, die Blutung noch nicht Tange begonnen hat, der Mut: 
termund fehr nachgiebig, das Becken gut und die allgemeine 
Conſtitution kraͤftig ift, 
$. 1497. 

Die Zeichen diefer Stegennidrigfeit geben ſich in der 
Schwangerfchaft zu erkennen durch die ($. 1495.) erwähnten 
periodiſchen Blutungen, welche, daß fie nicht andauernde 
Menftruation find, durch Mangel des regelmäßigen Eintritts, 
fo wie durch Erfcheinen gerade in den ſpaͤtern Monaten beweifen, 
und bei welchen auch, daß fie nicht durch) Außere Erſchuͤtte— 
zung u. ſ. w. bewirkt wurden, der Mangel fehadlicher Ein= 


flüffe dartyut. Wird man durch ſolche Blutungen veranlaßt 


die Schwangern zu unterfuchen, fo zeigt das untere Gebarmuts 
terfegment ein teigartiged Gefühl, Kindesrheile werden fehwer 
oder gar nicht erreicht, ja bei Mehrgebarenden Tann Durch 
den ſchon etwas eröffneten Muttermund die teigige ſchwammige 
Släche des Mutterfuchens gefühlt werden. Hat die Geburt 
bereitö begonnen, fo wird die fiarfere, befonders mit jeder 


Wehe hervorſtuͤrzende Blutung, und die im Muttermunde fühl 


bar werdende äußere Pacentenfläche, welche entweder den 
ganzen Muttermund ausfüllt, oder neben welcher noch Eihaute 
gefühlt werden, den Zuftand hinlaͤnglich charakterifiren. 

$. 1498 


» 


Die Behandlung I) während ber Schwangerſchaft 


kann nur auf Verhuͤtung heftigerer Blutergießungen, durch 


, 


ruhiges Verhalten und Vermeidung erhißender Getränke, 
Speifen und Gemüthsbewegungen gerichtet fein, auch den 
eintretenden Blutungen kann, dafern fie nicht heftig find, nur 
das antiphlogiftifche Verfahren und Fühle, aromatifche, mit 
Effig vermifchte Fomentationen über die Geburtötheile entge— 
gengefeßt werden. Staͤrkere Blutungen fordern auc) hier ſchon 
durchaus dad Accouchement force, da fonft Fein Mittel die 


Verblutung abzuwenden vermögen wird, 


. 1499. 
2) Während der beginnenden Geburt felbft muß ebenfalls 
das Eingreifen der Kunft durchaus nach dem verfchiedenen 
Grade der Blutung fich richten. Bei umbeträchtlichem 


- Blutabgange laßt man daher ruhig die Eröffnung des Mutters 


mundes vorfchreiten, ja esift nicht unmöglich, daß bei einem 
nur am Nande des Muttermundes auffizenden Mutterfuchen 
felbft die. Geburt des Kindes ohne Fünftlihe Hulfe vor ſich 


- gehen koͤnne. Auch hat man da, wo der Muttermund noch) 


fehr zufammengezogen ift, fo daß man die gewaltfane Ents 
bindung noch zu verfchieben wünfcht und bei alle dem doch 
viel Blut abgeht, vorgefchlagen, den Muttermund durch zus 
ſammengerollte, in Ejfig getauchte und gegen das Scheiden⸗ 
gewölbe angepreßte Leinwand zu tamponiren. Diefes befon- 
ders von Wigand und foaterhin auch von Peuker ) 
empfohlene Verfahren kann auch allerdings, wenn die Operas 
tion noch, andrer Grunde wegen, etwas verfchoben werden 


muß, feine fehr erfprießlichen Folgen haben. — Allein weit 


häufiger nimmt die Blutung bald, nachdem der Muttermund 
nur in etwas geöffnet ift, überhand, und dann ift die Be 
ſchleunigung der Geburt das einzige Mittel ihn zu ftillen, 
indem alle andere fonft durch ftarker erregte Contraktion blut— 
filend wirkende Mittel hier die Haͤmorrhagie nur verftärken 
würden. — Die Entbindung feldft geſchieht dann erftens durch 
kuͤnſtliche Eröffnung ded Muttermundes, zweitens indem man 
nad) der Seite, wo ſich neben der Placenta Eihaute fühlen 
laffen, oder, beim centrifchen Auffigen, nad) der Geite wo 
die Füße des Kindes Liegen, nach oben befchriebenen Kegeln 
($. 1310.) den Mutterfuchen fo weit abtrennt, um die Hand 
zu den Füßen des Kindes außer den Haͤuten hinaufführen zu 


5, Beobachtungen oͤſterreichiſcher Aerzte. 4 Bd. ©, 428. 
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‘ Tonnen. Die Haute felbft werden allda gefprengt, nad) ebens 
falls gelehrten Kegeln wird Wendung auf die Fuße (ſelbſt 
wenn der Kopf vorliegen follte) und Extraktion des Kindes 
beendigt, und daun bei andauernder Blutung (welche indep 
gewoͤhnlich nach Entleerung des Uterus fieht) durd) Jujeks 
tionen, Einreidungen und zwechmäßige innere Mittel (R. Cin- 
namomi, Phofphorfäure u. ſ. w.) auf vollkommene Zuſam⸗ 
menziehung des Uterus gewirkt, ſo wie die ſich gewoͤhnlich 
bald vollends trennende Placenta entfernt. — Die aͤltern auf 
unvollkommne Kenntniß dieſes Zuſtandes ſich ſtuͤtzenden Vor— 
ſchriften, den Mutterkuchen, um das Kind zu entbinden, mitten 
zu durchbohren, oder denſelben gar vor dem Kinde hinweg— 
zunehmen, verdienen ald unzwedmäßig und gefährlich Feine 
weitere Berücdfichiigung. 

9, 


Zu feft mit dem Üterus verwachſener Mutter: 
kuchen. 


F. 1500. 

Eine Regelwidrigkeit, welche erſt in der fuͤnften Periode 
bemerklich wird, und eine dritte Art von Nachgeburtszoͤge— 
rungen (die erfien beiden Arten waren Schwäche des Uterus 
und Einſackung der Placenta) verurfachen Fan. Man hat 
hierbei theils verfchiedene Grade in der Feſtigkeit diefer Adhaz 
fionen, theils vb fie über die ganze Fläche der Placenta 
verbreitet, oder auf einzelne Punkte befchränft iſt, zu unters 
ſcheiden. Ruͤckſichtlich der Zeftigkeit findet man Placenten, 
welche entweder durd) einzelne oder viele tendindfe Faden an 
den Uterus geheftet find, andere zeigen an ihrer Oberfläche 
koͤrnige Punkte von einer dem geronnenen Eiweißftoff ähnlichen 
Maſſe, noch andere find wirklich) mit größern und Fleinern 
Knochenſtuͤcken oder. Falkigen Concrementen durchfeßt und 
hängen dann gemeiniglich sorzüglich feft der innern Gebärs 
mutterfläche an. 

Anmerfung. Auf diefe Ealkigen Concremente, welche fic) 
gar nicht fo felten auf der menfchlichen PDlacenta abgelagert 
finden, und welche in den mehreften Schriften über Geburtss 
hülfe bisher ganz übergangen worden find, habe ich insbefondere 
aufmerkfam gemacht in einem Auffaße, welcher den Titel führt: 
„Von den Enöchernen Concretionen, welche fich nicht felten in der 
Subjtanz des Mutterfuchens vorfinden.‘ Gemeinfame deutſche 
Zeitſchrift für Geburtskunde; 1Bd. 3 Hft. ©. 615 


\ 
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G. 1501. 
Was die Urſachen der zu feſten Adhaͤſion betrifft, fo 
laͤßt ſich wohl davon ſo wenig als uͤber die Urſachen des 
vorliegenden Mutterkuchens etwas mit Beſtimmtheit feſtſetzen; 
doch iſt es nicht unwahrſcheinlich, daß vorzüglich chroniſch 
entzündliche Zuſtaͤnde des ſchwangern Uterus dieſe Regelwi— 
drigkeit herbeifuͤhren moͤgen, da man nicht ſelten dergleichen 
Verwachſungen bei Frauen findet, welche in der Schwanger: 
ſchaft über einen firen Leibſchmerz längere Zeit geflagt hatten. 
Die Zeichen der durch zu fefte Adhäfton bewirften Nachges 
burtözögerungen find: erfiens der hartnaͤckig, hoch über dem 
Muttermunde an einer Seiten= oder Grundfläche des Uterus 
verweilende Mutterluchen, troß dein daß es an Nachgeburtse 
wehen nicht gefehlt Hat und der Uterus fich um die Placenta hinz 
reichend zufammengezogen hat, und zweitens der Schnierz, wel: 
chen die Kreifende am Anheftungspunfte der Placenta bemerkt, 
fobald nur ein mäßiger Zug am Nabelftrange verfucht wird, 
und der bei fortgefegtem Zuge fi) einfiellende Blutabgang. 
(. 1502 
Die Folgen diefer Abnormität find: 1) die Gefahr einer 
Umftülpung des Uterus bei unvorfichtigem Zuge am Nabelſtrange. 
2) Gefahr einer beträchtlichen Blutung, wenn einzelne Stellen 
der Placenta fich trennen und deffenungeachtet das Ausftugen 
der ganzen Placenta nicht erfolgen Tann, 3) Gefahr eines 
fehr Iangen Zurücbleibens der Placenta. Weber diefen letztern 
Punkt namentlich find nun die Meinungen fehr verfchieven, 
indem Einige das felbft Wochen lang dauernde Zuruͤckbleiben 
der Placenta für einen nicht gefährlichen Zuftand, Andere felbft 
daB einige Stunden dauernde Verzögern diefes Abganges für 
hoͤchſt bedenklich erklärten 
$: 1503 
Erwägt man Gründe dafür und dawider unpartheiifch, 
fo wird man finden, dag fo im Allgemeinen ausgefprochen 
beide Annahmen unzureichend find, und daß die Gefahr, welche 
eine folche Nachgeburtözögerung droht, Durch die weiter damit 
verbundenen Umſtaͤnde modificirt wird, Die Erfahrung beweißt 
naͤmlich allerdings, daß ein fehe langes Zuruͤckbleiben ver 
Nachgeburt den weiblichen Körper nicht minder nachtheilig 
affieiren Tonne, ald ein zu langes Verzögern der Geburt des 
Kindes, indem dadurch die Verkleinerung des Uterus gehindert, 
Ds Theil, 31 
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die fo bedeutende Revolution der Wochenperiode geftürt, und 
zuleßt ein gereizter, ja entzundlicher Zuftand des Uterus ein— 
treten werde, um eine Gebilde, deſſen Ausftoßung die Natur 
fordert, auf alle Weife auszufondern. Hierbei Eönnen ferner 

allerdings die gelöften Partien der Placenta, fo gut als das 
abgeftorbene im Uterus liegende Kind, in Faulni übergehen, 
welches an dem Nabelſtrange und den Haͤuten, welche ges 
wöhnlich zuerft abfaulen, vorzüglich bemerklich wird, und 
überdieß entfieht dann an der innern Oberfläche des Uterus 
eiterartige Abfonderung, Behufs der Ablöfung des Mutterfu: 
chend, von welcher dann nicht nur eine fich auf das Veritos 
naͤum (deffen Continnität mit der innern Haut 
des Fruchtganges auch hier zu berückfichtigen ift) fort 
pflanzende Neizung nothwendig bewirkt werden muß, fondern 
auch eine Putrefcenz der Gebärmutterfubftang fehr wohl ver= 
urfacht werden Fan. Gefellen fich nun hierzu noch fortgehende 
Blutungen aus den Stellen, wo einzelne Lappen der Placenta 
gelöft find, fo muß nothwendig ein höchft gefährlicher Zuftand, 
welcher ſchon manche Möchnerin getödtet hat, fich entwickeln ). 

$. 1504. 

Die Zeit aber, innerhalb welcher ſich Diefe nachtheifigen 
Vorgänge im Uterus entwideln werden, ift nicht bei allen 
MWöchnerinnen gleich; vorzüglich fehr reizbare, dabei vollfaf- 
tige und zu entzündlichen Zuftanden geneigte Perfonen find es, 
wo oft 24 bis 48 Stunden hinreichen, um den Anfang der: 
felben zu zeigen. Phlegmatifche, wenig reizbare Subjekte 
hingegen, werben oft von einer folchen Nachgeburtszögerung 
weit weniger afftcirt (eben fo wie bei ihnen felbft die vers 
zögerte Schwangerfchaft leichter vorkommen Tann) und Beob⸗ 
achtungen von 4 bis 6tägigem und auch laͤngerm Zurüd- 
bleiben der Itachgeburt, wo deſſenungeachtet endlich die Geburt 
derfelben ohne weitere befondere Zufälle erfolgte, wurden ges 
wöhnlich an folchen Individuen gemacht. Daß alfo die Proge 
nofe vorzuͤglich nach dem Blutverlufte und nach der allge 
meinen Conftitution, ob fie zeizbarer und ſchwaͤchlicher, und 


*) M. f. hierüber D. Henfhel: Kann und darf die Nachgeburt 
unbedingt zurüdgelafien werden? Breslau, 1805. — 1. derfelbe in 
Kuf’s Magazin f. d. gef. HIE 7. Bd. 1. Hft. 

Wigand, von d. Urſachen u. d. Behandlung der Nachgeburts⸗ 
zoͤgerungen. Hamburg, 1803. 
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bie Reaktion des Uterus gegen die zuruͤckgebliebenen Reſte hef- 
tiger oder wenig heftig fei, geftellt werden müffe, laͤßt ſich 
hieraus leicht abnehmen. 
§. 1505 

Die Behandlung iſt zuvoͤrderſt verſchieden, je nach⸗ 
dem ſich aus partiell getrennten Stellen Blutungen 
einfinden oder nicht. Im erſtern Falle wird man bei noch be— 
deutend feſter Adhaͤſion zunaͤchſt zur Vermehrung der Con—⸗ 
traktion des Uterus auf die mehr erwaͤhnte Weiſe hinwirken, 
da durch dieſe theils die allmaͤhlige Loͤſung der Placenta befoͤr— 
dert, theils bei feſterem Anpreſſen der gelöften Stellen der Pla- 
centa weitere Blutergießung gehindert wird; Ziehen am Nabel: 
ſtrange aber muß durchaus unterbleiben und die Kreifende in der 
horizontalen Lage erhalten werden. Iſt hingegen die Blutung 
fehr heftig, fo bleibt als Mittel zur Stillung verfelben ges 
woͤhnlich nur Die völlige Entleerung des Uterus ausreichend, 
und ed muß ſodann nad) früher gelehrten Regeln ($. 1308.) 
zur Löfung und Entwidlung der Placenta gefchritten werden, 
worauf bei Defjenungeachtet fortdauernder Blutung diefelbe durch 
Injektionen, Einreibungen, R. Cinnamomi u, ſ. w. zu 
befeitigen ift. 

G. 1506. 

Wo hingegen die Placenta noch allgemein feſt anhaͤ — 
und keine Blutung vorhanden iſt, muß zuerſt, um nicht etwa 
die letztere kuͤnſtlich zu veranlaſſen, oder Inversio uteri, 
oder wenigſtens Abreißen der Nabelſchnur herbei zu fuͤhren, 
alles Anziehen des Nabelſtranges vermieden werden, ſo wie 
uͤberhaupt ein ruhiges Verhalten der Kreiſenden, Unterſagen 
alles Preſſens waͤhrend der Nachgeburts-Wehen u. ſ. w. 
unentbehrlich iſt. — Ferner iſt hierbei, ſo wie in den Faͤllen, 
wo anfaͤnglich etwa vorhandene Blutung voͤllig zum Stehen 
gebracht iſt, ein ruhiges Abwarten der Naturthaͤtigkeit erſte 
Pflicht des Geburtshelfers; man ſucht hierbei die Contraktio— 
nen zu unterhalten (eintretende Atonie fordert daher die oben 
($. 1368.) genannten Mittel) und wird ſo häufig durch das 
Sortwirken derſelben allmahlig die Trennung bewerfftelligt 
finden. Immer aber iſt es zum Beßten der Kranken, daß, 
wenn ja die völlige Löfung durch) die Natur nicht bewerfftel- 
ligt werden kann, doch die fünftliche Trennung durch die 
Natur vorbereitet werde, da, wenn die Fünftliche Trennung 
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vielleicht nad) 16 bis 24 Stunden Statt findet, man theils bei 
ſchon mehr contrahirtem, mehr von Blut entleertem Uterus we⸗ 
niger Blutung zu befürchten haben, theils die Verbindung ver 
Placenta ſelbſt ſchon mehr abgeftorben finden wird. 


—— 

Wie lange man nun eine feſt anhaͤngende, keine Blu⸗ 
tung verurſachende Placenta im Uterus zuruͤcklaſſen duͤrfe, 
wird ſich nach den Zufaͤllen beſtimmen, welche eine Reaktion 
des Koͤrpers gegen die zoͤgernde Nachgeburt darthun. Iſt es 
daher ein mehr torpider Koͤrper, der Uterus nicht ſchmerzhaft, 
wird die Temperatur der Genitalien nicht übermäßig geſteigert, 
und bemerkt man Feine Neigung zu Trampfhafter almählig 
fih feigernder Verfchliegung des Muttermundes, fo Fann 
man ruhig ein, ja zwei Tage die Austreibung der Nachgeburt 
der Natur überlaffen. Alsdann aber wird man immer wahr 
nehmen, daß Die Nachgeburtögebilde von der Faͤulniß ergriffen 
werden, zuerft gewöhnlich Nabelftvang und Eihaͤute. — Um 
dieß nicht noch früher eintreten zu laſſen, macht man öfters 
Injektionen von lauem Chamillenz oder Serpyllum-Aufguß 
in den Uterus, und ſchont den Nabelſtrang, welcher Daher 
nicht unzweckmaͤßig dur) ein Band Ioder an ven einem 
Schenkel der Wöchnerin befeftigt wird, um das zufällige Ab— 
veißen deſſelben durch Daraufliegen zu verhindern, 

9. 1508. 

Loͤſt ſich indeß die Nachgeburt auch jetzt nicht, fo wird 
ed immer, felbft wo noch Feine Schmerzen und entzündlichen 
Zufälle im Uterus vorhanden find, nothwendig werden, Die 
Tünftfiche Trennung (ſ. $. 1308.) zu bewerfftelligen, da in 
der feuchten Wärme und bei dem Zutritt der Luft in den 
Uterus, die Faͤulniß am dritten Tage immer auch die Placenta 
ergreifen, und dadurch, Indem der Uterus alddann mit leidet, 
der Wöchnerin gefährlich werden wird. Sollten hierbei num 
einzelne Theile oder die Flache der Placenta fo innig mit dem 
Uterus verwachfen fein, daß die Trennung wirklich durch vie 
Kunft nicht bewerfftelligt werden Tonne, fo muß wenigftens 
alles was ſich aetrennt hat, vder trennen laßt, entfernt wer⸗ 
den (in dem Feſthaͤngenden greift fo die Faͤulniß nicht fo leicht 
um fih) und zur allmähligen Abs und Auflöfung der Nefte 
mit den erwähnten Einfprigungen fortgefahren werden. 


! 
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3 


Zu lockere Verbindung des Mutterkuch eus mit 
der Gebaͤrmutter, oder zu zeitige un 
defjelben. 


$. 1509. 

Hierher gehören zunachft die Falle, wo die bildende 
Kraft des weiblichen Gefchlechtöfyftems wahrend der Schwanz 
gerichaft überhaupt nicht hinreichend iſt, um eine recht innige 
Verbindung zwifchen Frucht und Sruchthälter zu bewerfftelligen. 
Die gewöhnliche Folge davon ift der Abortus, welcher dann 
feinen befondern Umftanden gemäß nad) den oben gegebenen 
Kegeln behandelt werden kann. Die eigentliche Urfache diefes 
nicht genugfam angeregten Bildungsprocefles kann entweder in 
Schwäche des weiblichen Körpers oder in Schwäche der mann 
Yihen Zeugungsfraft Liegen, und die Umſtaͤnde muͤſſen bes 
rüdfichrigt und gehoben werden, wenn nad) einer aus diefer 
Urfache entftandenen Srühgeburt die Wiederkehr eines Ahnlichen 
Zufalls vermieden werden ſoll. 


$. 1510. 

Ferner aber trennt ſich auch zuweilen die Placenta fruͤ⸗ 
ber durch mechaniſche Einwirkungen wahrend der Schwanger⸗ 
ſchaft (von der Behandlung diefer Fälle f. $. 1076 u. fgg.) 
oder wahrend der beginnenden Geburt. Das letztere Fann die 
Solge zu fefter und zu weit herporgetriebener Eihaͤute, der 
Umfchlingungen des Nabelfiranges um den Hals des Kindes, 
und des unruhigen Verhaltens der Kreifenden fein. Bei diefen 
portielen Abtrennungen vor beendigtrer Geburt des Kindes 
muß zunaͤchſt die Gelegenheitsurfache wo möglich entfernt, 
dann aber der Grad der Blutung berüdfichtigt, und darnach 
die Behandlung eingerichtet werden Die zu feflen Haute 
alfo müfjen getrennt, da8 unruhige Herumwerfen der Kreifenden 
muß gehindert werden, Umfchlingungen des Nabelftranges 
koͤnnen gewöhnlich erft nach geborenem Kopfe gehoben werden. 
Iſt ferner Die Blutung bedeutend, fo fucht man fie zunachft 
durch Vermehrung der Contraftion des Uterus mittelft einiger 
Dofen R. Cinnamomi, des Einreibens des Leibes u. ſ. w. 
bei Unterfagung des heftigern Preſſens, zu vermindern, gelingt 
dieß aber nicht, fo ift die Fünftliche Befchleunigung der Ents 
bindung auf eine ver Lage des Kindes angemeflene Weife 
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durchaus angezeigt. — Bon der Behandlung partielle Ab⸗ 
trennungen der Placenta in der fünften Periode ift oben 
($.1504.) das Nähere erwahnt worden. 


III. Regelwidrigfeiten des Fruchtwaſſers. 


1. 
zu vieles Fruchtwaſſer. 


9. 1511. 

Schon in der Pathologie der Frucht iſt einst wor⸗ 
den, daß an dem Eie zuweilen ein wahrhafter, zuweilen 
ſelbſt bis auf den Fetus ſich fortpflanzender, waſſerſuͤchtiger 
Zuſtand beobachtet wird. Am haͤufigſten, und namentlich 
bei ſchwammigen leukophlegmatiſchen Koͤrpern, aͤußert ſich 
dieſes durch eine bedeutende Anhaͤufung von Fruchtwaſſer, 
welches mitunter bis zur Menge von 3 bis 6, ja bis 12 Pfund 
betragen kann. — Die Urfache diefer Anhäufungen feheint 
vorzüglich in einer zu geringen Produktivität des Uterus ge- 
ſucht werden zu müffen, und eben fo wie wir auch in Ans 
dern Organen, ja im nichtfehwangern Uterus felbft, wenn 
aufgeregte Bildungskraft nicht zu Herporbringung regelmaͤßi⸗ 
ger Geftaltungen ausreicht, Anhaufung von Waffer entfichen 
fehen, bildet fich ein folcher Zuftand auch innerhalb der Ei- 
haͤute; weghalb denn gewöhnlich bei fo vielem Waſſer das 
‚Kind weniger Fraftig genährt erfcheint. 


$. 151% 


Zeichen dieſes Zuftandes werden durd) die bedeutende 
Ausdehnung des Leibes, die flarken, oft nach mehrern Rich= 
tungen gefühlten Bewegungen des Kindes, felbft noch waͤh⸗ 
rend der zweiten Geburtsperiode, und durch die pralle, ges 
wöhnlih auch außer den Wehen angefpannte Blafe, gegeben. 
Die Folgen des zu vielen Fruchtwaflers für dad Geburts⸗ 
geſchaͤft zeigen ſich ſchon vor Beginn deſſelben durch die bei 
größerer DBeweglichfeit des Kindes begünftigten abnormen 
Lagen und Stellungen deffelben, die leichter möglich werden⸗ 
den Umfchlingungen des Nabelfiranges, das durch Den Herz 
mehrten Drud des Uterus auf benachbarte Gebilde öfters 
geftörte allgemeine Wohlbefinden u. ſ. w. — Bei der Geburt 
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ſelbſt Hingegen, bewirkt namentlich die zu beträchtliche Nuss 
dehnung der Faſern des Uterus eine Atonie, welche außer 
der dadurch verurfachten fchmerzhaften Spannung des Leibes 
theil8 in der zweiten Periode die Eröffnung ded Mutter: 
mundes fehr erfchwert (indem hierbei auch oft noch die Span⸗ 
nung. der fletS gegen den Innern Muttermund angedrängten 
Blafe reizt und hindert), theils auch) noch in der dritten 
und vierten fortwirft und den Auätritt des Kindes verzoͤ— 
gert (wobei zugleich die abnormen öfters Statt findenden 
Lagen des Kindes und Nabelftranges hinderlich werden). 
Vorzüglich gern aber entftehen fie durch die in der fünften 
Deriode eintretenden Nachgeburtsgögerungen und Blutungen, 
und endlich) wird felbft noch während des Mochenberts oft 
eine langſame und unvollfommnere Zufammenziehung des ' 


Uterus dadurch veranlaßt. 


(. 1513 | 
Mas die Behandlung betrifft, fo müffen wir hierbei 
zunachft auf die Hülfe aufmerkſam fein, durch welche die 
Natur diefe Regelwidrigkeit öfters befeitig. Man bemerkt 
aber ziemlich oft, daß bei fo großer Wafferanfammlung fchon 
mit den erfien Wehen oder bald nach beginnender Eröffnung 
des Muttermundes die Häute zerreifen und Waſſer anfangt 
zu fließen, daß dadurch) nach und nach der Uterus fich ver- 
fleinert, fich dichter an das Kind anfıhließt, und dann die 
Geburt regelmäßig verlauft. — Es ergiebt fich hieraus, 
welches Verfahren die Kunft einzufchlagen habe; namlich 
fobald in der zweiten Periode die Zeichen der zu großen 
Fruchtwaffermenge deutlich fich zu erkennen geben, und die 
Folgen verfelben durch ungewöhnliche Verzögerung der Erz 
weiterung des Muttermundes, Schmerzen u. ſ. w. ſichtbar 
werden, das Fünftliche Sprengen der Häute nicht zu unter⸗ 
laſſen, fobald die Eröffnung des Muttermundes wenigftend 
bis zum Durchmeffer von 1 oder 14 Zoll Horgefchritten iſt. 
Bleiben jedoch nach) dem Wafferabgange die Folgen der zu 
ſtarken Ausdehnung vdeflenungeachtet zurück, durch Atonie in 
der dritten, vierten und fünften Periode ſich Außernd, ſo 
muß fodann die bei der Schwäche des Uterus näher eroͤr— 
terte Behandlung eintreten. ; 
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2. 
Zu weniges Fruchtwaſſer. 
§. 1514. 


Der Regel nach ſoll allerdings in der letzten Periode 
der Schwangerſchaft das Fruchtwaſſer nach und nach ſich 
vermindern, allein mitunter nimmt es ſo ſehr ab, daß zur 
Zeit der eintretenden Geburt daſſelbe ſoweit verſchwunden iſt, 
daß davon bei Trennung der Haͤute nur eine hoͤchſt geringe 
Quantitaͤt, oder auch gar nichts bemerkt wird. Man nennt 
eine ſolche Geburt eine trockne Geburt, und beobachtet 
davon mehrere nachtheilige Folgen. ES gehört dahin eine, 
wegen ſich nicht ftellender Blafe, fchwierigere Eröffnung des 
Muttermundes mit allen ihren Folgen (Entzündung, Krampf 
u. f. w.), ſtaͤrkeres Anſpannen der Haute und leichter ein= 
tretende partielle Trennung des Mutterkuchens; ja es iſt nicht 
zu verfennen, daß diefe Geburten auf dad Kind nachtheili= 
ger wirken, nur darf man nicht durch die oft fehon in der 
legten Zeit der Schwangerfihaft ganz mangelnden Bewegun⸗ 
gen fich zu der Annahme, daß das Kind abgeftorben fei, 
zu fchnell verleiten laſſen, da fie hier durch den befchranften 
Raum unmöglich werden, — Ueber die Urfachen des Srucht= 
waffermangeld läßt ſich wohl mit Beftimmtheit nichts aus⸗ 
mitteln, jedoch habe ich ihm öfters bei dürftig genahrten, 
magern und zu Krampfen geneigten Perfonen beobachtet. 

$. 1515 

Ruͤckſichtlich de Behandlung, fo Fann man nur 
den entfiehenden anderweitigen Negelwidrigkeiten, ald Krampf 
und Entzündung im Muttermunde u. f. w. durch die oben 


— gelehrten Mittel begegnen, und die Trockenheit der Genita⸗ 


lien durch erweichende, ſchluͤpfrig machende Einſpritzungen 
erſetzen. Uebrigens achte man dabei immer genau auf die 
Haͤute, welche bei vorliegendem Kopfe oft ſo dicht uͤber dem⸗ 
ſelben geſpannt ſind, daß die Verwechſelung derſelben mit 
den Hautbedeckungen des Kindes leicht moͤglich iſt, und ſo 
das Sprengen derſelben bei eroͤffnetem Muttermunde, oder 
gar bei Anlegung der Zange, verſaͤumt werden koͤnnte. — 
Vebrigend bemerkt man auch zuweilen, wo fehr nachgiebige 
ſchleimreiche Genitalien fi) vorfinden, fo wenig bei ver trod= 
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nen Geburt ald bei dem zu zeitigen Wafferabgange, befondere 


Störungen, und ed macht fid) dann auch Feine befondere 
Behandlung nothwendig. 


„IV. Regelwidrigkeiten des Nabelflcanges, 


1: 3 
Der zu lange oder vorgefallene Nabelftrang. 


§. 1516. 
- Die zu beträchtliche Länge des Nabelftranges (ich habe 
ihn einigemal 46 bis 50 Zoll lang gefunden) Tann an fich 
nicht als ein Hinderniß für das Geburtögefchaft betrachtet 
werden, allein wird oft entweder dadurch nachtheilig, Daß 
er Knoten gebildet hat, welche, wenn fie bei den Wehen 
gedrückt werden, das Ubfterben des Kindes herbeiführen, oder 
Dadurch, daß ein Vorfall einer Schlinge des Nabelfiranges 
eintritt, welche zugleich mit dem vorausgehenden Kindestheile 
fih in das Becken hineindrangt, dabei Drud erfährt, von 
Einwirkung der Luft und Kälte erfchlafft. Begünftigt wer— 
den diefe Vorfälle vorzüglich durch Schieflagen des Kindes, 
zu vieles Sruchtwaffer und weites Becken. Erkannt wird 
die Horfallende Nabelfchnurfchlinge noch innerhalb des Mut— 
termundes und feldft in den Eihäuten gewöhnlich durch ihre 
Pulſation; außerhalb des Muttermundes iſt fie mit gar nichts 
anderm zu verwechſeln. 


$. 1517. 

Die Behandlung bei dem Horfallenden Nabelſtrange 
muß hauptfächlich auf zeitige Zuruͤckbringung deſſelben gerich⸗ 
tet fein. Man erreicht dieſen Zweck: 1) durd) forgfältige 
Schonung der Eihaute bis zu völliger Erweiterung des Mut 
termundes, da, fo lange die Schlinge noch in den Häuten 
liegt, ein Nachtheil für das Kind nicht zu beforgen iſt. 
2) Durch Einführung zweier eingeöhlter Finger oder noͤthi⸗ 
genfalls der ganzen Hand nach eröffneten Eihäuten, um den 
Nabelftrang tiefer in den Uterus zu fehieben, und ihn hin— 
ter den vorliegenden Kindestheil zurüczubringen. 3) Durch 
die dabei angeordnete horizontale Lage der Kreifenden. 4) 
Dur) Einlegen eines Schwammes in den Muttermund, 


welches Horzuglich anzuwenden ift, wenn der Nabelſtrang, 
obwohl zurücgebracht, immer wieder vorgleitet, und ver 
Muttermund doch noch nicht fo weit geöffnet ift, um die 
Entbindung bewerfftelligen zu Fünnen. 5) Durch Verbeſſe— 
sung der Lage des Kindes und Beichleunigung der Geburt. 
Hei völliger Querlage wird die Wendung auf die Füße noth— 
wendig, weldyer, dafern der Nabelftvang dabei noch weiter 
vorfaͤllt, oft auch die Extraktion nachfolgen muß; bei Schief- 
ſtaͤnden des Kopfd iſt durch angemeffene Lage, innere und 
äußere Manipulation (ſ. $. 1187. u. ff.) die Einleitung def- 
ſelben zu befördern (fo daß man 3. B. wenn der Kopf links 
auffteht und rechts der Nabelfivang herabtritt, die Gebärende 
auf die linke Seite legt, den Nabelfirang hinter den Kopf 
zu bringen, und leßtern herabzuführen fucht u. ſ. w.), der 
in den Eingang des Beckens geſtellte Kopf aber alsdann 
mittelft der Geburtszange baldigft zu entbinden 
Anmerkung. Es verfteht ſich von felhft, daß diefe Maaß— 
regeln, welche fammtlic nur auf die Erhaltung des Kindes 
abzwecken, überflüflig werden, wenn durch gänzlich erkaltet 
und erfchlafft fein des vorliegenden Nabelſtranges und andere 
- Symptome man von dem Tode des Kindes fichere Ueberzeu⸗ 
gung erhalten hat, als in welchem Falle, dafern fonftige Regel— 
widrigfeiten in der Rage oder Größe Fein Eingreifen der Kunft 
noͤthig machen, man das Austreiben des Kindes völlig der 
Natur uͤberlaſſen wird. 
Du 
Der zu Eurze oder umſchlungene Nabelftrang. 


G. 1518 

Es ift ein fehr feltner Fall daß der. Nabelſtrang, bei 
einem fchun größern Kinde, wirklich an fich für den Durch⸗ 
gang deffelben durch dad Beden zu kurz ift, und wo man 
diefed bemerkt, hät man gemöhnlich zugleich beträchtliche 
Mißbildung des Kindes damit verbunden gefehen*) Ein fo 
hoher Grad von Kürze des Nabelftrangd wird immer bei der 
Geburt entweder dad Zerreißen deffelben oder die zeitige Ab— 
trennung der Placenta zur Folge haben, und die Kunft vers 
mag hierbei weiter nichts als, fobald der Nabelftrang zu 
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*) Vergl. 5. Meckel's pathologiihe Anatomie. 1. Bd. ©. 92. 





_ 11 — 


erreichen ift, ihn Eünftlich zu trennen, die Entwidelung des 
Kindes zu befchleunigen, und die Durch zu zeitige Löfung der 
Placenta entftandene Blutung angemefjen zu behandeln. Weit 
häufiger kommt die zu betrachtliche Kürze der Nabelſchnur 
"durch Umfchlingung vor, und am häufigften Tiegen dann die 
Schlingen um den Hald, Zumeilen ift indeß auch ver Na= 
belftrang durch die Schenfel gezogen, um Arme und Schen- 
kel gewicelt u. f. w. Erkennen laſſen fich diefe Umſchlin⸗ 
‚gungen, außer ‘wahrend der Wendung, nur während de3 
Yustritt® vom Kinde. Vermuthen kann man indeß nament= 
lih die Umfchlingung um den Hald, wenn während oder 
noch) vor dem Durchfihneiden fi) Blutungen einfinden, und 
die Kreifende während des tiefern Herabrücend des Kindes- 
kopfs fie Schmerzen an einer Stelle des Uterus empfindet, 
9. 1519. 

Die Folgen diefer Umfchlingungen, wodurch eine ſtarke 
Verkuͤrzung des Nabelſtrangs herbei gefuͤhrt wird, ſind fuͤr 
Mutter und Kind nicht ohne Gefahr. Zunaͤchſt wird auch 
hierbei leicht eine frühere Trennung der Placenta und hef— 
tige Blutung veranlaßt, oder es fieht, bei fefter Adhaͤſion 
der Placenta, die Zerreißung des Nabelftranges zu fürchten. 
Außerdem wirft aber auch eine folche Umfchlingung durch 
die Spannung oder den Drud, welchen der Nabelſtrang erz 
leidet, für das Kind gefährlich und verurfacht Leicht das 
Abfterben deſſelben. Endlich Fann allerdings auch der Kin— 
deskopf feldft durch. ſolche Umfchlingungen entweder eine 
Schieflage erhalten, oder in feinem Fortgange im Beden 
etwas verzögert werden; jedoch hat man die leßtere Ein— 
wirfung fonft gewöhnlich viel zu hoch angefchlagen, da bei 
kraͤftigen Wehen der ſchwache Nabelſtrang Fein dauerndes 
Hinderniß fein kann. 

% 1 >20, 

Die Behandlung wird auf die Befeitigung der Um⸗ 
ſchlingung gerichtet fein müflen, welches freilich größtentheils, 
außer zuweilen wahrend der Wendung, nicht eher möglich 
werden wird, bis der umfchlungene Theil am Ausgange ded 
Beckens erreichbar wird. Umſchlingungen um den Hals ſucht 
man ſodann uͤber den Kopf nach vorn abzuſtreifen, indem 
man, wo die Umſchlingung etwa doppelt iſt, die Vorſicht 
anwendet, erſt durch Unterbringen zweier Singer beide Schlin: 


j 


— 4921 — 


gen etwas locker zu machen, und dann eine nach der andern 
zu loͤſen. Iſt die Schlinge zu feft angefpannt, um über 
den Kopf gebracht zu werden, fo Löft man fie wenigfiens 
etwas, und fchiebt fie, indem- das Kind vorrücdt, über die - 
Schultern nach hinten; follte aber endlich) auch dieſes nicht 
möglich fein, und die Spannung des Nab:iftranges das Zers 
reißen deffelben over das Abreißen der Placenta befürchten 
Yaffen, fo bleibt dann Fein Mittel, als ihn durch die Schere 
zu trennen, wobei indeß (da ſich Findliched und mütterliches 
Nabelſchnurſtuͤck hier noch nicht unterfcheiden laſſen) es die 
Vorſicht fordert, beide Enden vorher zu unterbinden, vder 
wenigftiens, wenn die Zeit hierzu zu kurz ift, beide durch— 
fchnittene Enden durch einen Gehülfen feft zudrücen zu Iafs 
fen, bis die Unterbindung der kindlichen Hälfte vorgenommen 
werden kann. Umfchlingungen um andere Theile Löfen fic) 
meiftens leichter und das Verfahren dabei ergiebt ſich von ſelbſt. 


3. 
Zerreißung des Nabelſtranges. 
G .152T. 


Durch unvorfichtiges Anziehen des Kindes, oder bei 
fefter Umfchlingung auch wohl durch die Gewalt der Wehen, 
Tann in feltnen Fallen der Nabelſtrang zerreißen, und fo 
eine für das Kind fehr gefährliche Blutung veranlaßt werben. 
Sollte diefes vorkommen, fo wird eines Theil die fchleus 
nige Entbindung nöthig (da wenn auch Das abgeriffene kind⸗ 
Kiche Ende unterbunden werden kann, doch fonft dad Kind 
bei gehindertem Athemholen der Lungen erflien müßte), 
andern Theild die Stillung der Blutung, entweder, durch 
Unterbindung, oder wenn im fchlimmften Falle die Nabel- 
ſchnur dicht am Leibe abgeriffen ift, durch Aufdruͤcken yon 
Feuerſchwamm mit einem finptifhen Pulver beftreut. 


V. Regelwidrigkeiten am Kinde. 


1. 
Bon der regelwidrigen Bildung deſſelben. 
§. 1522. 


Wir haben in dem Abſchnitte uͤber die Pathologie des 
Fetus bemerklich gemacht, daß die geſammte menſchliche 
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Sucht wahrend ihres Lebens im Uterus bereitd durch vers 
ſchiedene ſchaͤdliche Einflüffe und eine innere Franfhafte Ans 
Yage in wahren Kranfheitözuftand verſetzt werden Fünne, deſ— 
fen Nefultate, da fich die Krankheiten. zu diefer Zeit nur 
als Krankheiten des bildenden Lebens offenbaren Fönnen, in 
Verbildungen des Koͤrpers hervortreten muͤſſen. Die 
wichtigften diefer Verbildungen nennen wir Mißbildungen 
oder Mifgeburfen, Monstra; fämmtliche Verbildungen oder 
regelwidrige Entwidelungen jedoch koͤnnen hier nur in fos 
fern zur Betrachtung fommen, als fie in rein mechanifcher 
Beziehung der Geburt hinderlich werden, Wir unterfcheiden 
daher in diefer Beziehung zunörderft bei übrigens regelmaͤßi⸗ 
gen Formen einzelner Organe die zu beträchtliche oder 
Die zu geringe Größe des Kindes Was die ers 
fere betrifft, fo wird fie die Folge entweder ungewöhnlich 
veichlicher Ernährung in der gewöhnlichen Schwangerſchafts— 
zeit fein, oder bei Spätgeburten bemerkt werden. In jedent 
Falle kann dadurch ein Mißverhältnig zum Beden entftchen, 
wodurch letzteres velatio zu enge erfcheint, folglich) die ber 
engem Becken gewöhnlich vorkommende fchwere Geburt ein= 
treten kann, und dann diefelben Hilfsmittel der Kunft, wie 
beim engen Beden, eintreten müffen. Es find deshalb nur: 
vie Zeichen eines fehr großen Kindes hier noch zu erwaͤh— 
nen, — Es gehört dahin: der fehr flarf ausgedehnte Uns 
terleib ohne Zeichen des vielen Fruchtwaſſers oder von Zwils 
lingen, der fehr feft und ſchwer auf dem Becken aufliegende 
Kopf, oder die Größe anderer innerlich fühlberen Kindes- 
theile, die verfnöcherten Nathe und Zontanellen, und die 
befondere Feſtigkeit der Kopffnochen. 
§. 1523. 

Die abnorme Kleinheit des Kindes, eine Folge nicht 
beendigter Schwangerſchaftszeit, oder zu duͤrftiger Ernaͤh— 
rung des Fetus, wird einen ſehr raſchen Geburtsverlauf, und 
ſomit manche der beim zu weiten Becken namhaft gemachten 
Nachtheile veranlaſſen koͤnnen. Die Zeichen eines zu klei— 
nen Kindes werden aus dem geringern Umfange des Leibes, 
den kleinen etwa fuͤhlbaren Gliedern des Kindes, dem, wenn 
auch ſchon im Becken ſtehenden, dennoch beweglich bleibenden 
Kindeskopfe, der Weichheit der Kopfknochen und Weite der 
Fontanellen erkannt. Ruͤckſichtlich der Behandlung verlangt 
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die Vorficht, daß, obwohl. nicht fo viel Gefahren ald beim 

zu weiten Becken zu befürchten fliehen, doc) eine folche ©e- 

Härende zeitig die horizontale Lage einnehme und die, Wehen 

wenig oder gear nicht verarbeite, | 
$. 1524 

Ferner gehören hierher die Mißbildungen des Kin— 
des, welche indeg auf dad Geburtögefchäft meiftens auch 
nur, indem fie abnorme Vergrößerung oder Verkleinerung des 
Förperlichen Volumens verurfachen, flörend einwirken. _ Ueber 
die Entftehung dieſer krankhaften Bildungen haben wir in 
der Pathologie des Fetus fehon ausführlicher gehandelt; als 
Cintheilung derfelben, wenn fie zum Behuf der Behand⸗ 
Yung des Geburtsgefchafts verlangt wird, Fünnen folgende alte 
vier Klaffen recht füglich gebraucht werden: — 1. Mißbil- 
Dung durch) Mangel gewiffer Körpertheile (Mon- 
stra per defectum); hierher gehören 3. B. die völlig kopf⸗ 
Yofen Mißgeburten (Acephali), der Schävelmangel oder die 
Katzenkoͤpfe (Hemicephali), der Mangel einzelner Glieder, 
ja der Mangel des ganzen Rumpf nebft den Gliedern, wo 
alfo (wie in dem einzigen im Berliner Muſaͤum bewahrten 
Präparat) ein bloßer Kopf übrig bleibt, und dann das Feh⸗ 
Ien der Augen, einzelner Eingeweide u. ſ. w., welches indeß 
auf die Geburt weiter Feinen Einfluß aͤußern kann. Zu be: 
merken ift noch, daß die fehr verfiümmelten Mißgeburten 
om häufigften als unvollkommne Swillingsfrüchte (Keime zu 
deren Ausbildung die Produktivität nicht zureichte) neben 
entwicelten Kindern geboren wurden. — Zeichen diefer 
Monftrofitäten koͤnnen nur zuweilen durch die innere Unterz 
ſuchung erlangt werden; die Segeln der Behandlung würs 
den die im vorigen $. befchriebenen fein. 

9. 1525. 

2. Mipbildung durch überzählige Theile 
(Monstra per excessum); hierher gehören die zuſammen⸗ 
gewachfenen Zwillinge, welche entweder nur an einzelnen 
Stellen verbunden, oder auch in größern Slächen innig mit 
einander verfchmolzen find; das Doppeltwerden einzelner Ge⸗ 
genden, wenn 3. B. die Wirbelfäule nad) unten fich theilt, 
und doppelte untere Extremitäten zum ‚Vorfchein Tommen, 
oder nach oben getheile ift, und zwei Köpfe und doppelte 
obere Gliedmaaßen fich bilden, Ferner die überzähligen Sins. 


ger und Zehen, die krankhaften Vergrößerungen einzelner 
Koͤrpertheile (welches freilich zum Theil auch mit in die. fol 
gende Klaffe gehört), wie die beträchtlichen Balggeſchwuͤlſte, 
der Waſſerkopf (für die Unterfuchung durch die außerordents 
lich breiten Näthe und Fontanellen erkennbar), die Bauch— 
waflerfucht u. ſ.w. — Die Behandlung folder Falle wird 
mit der des engen Beckens übereinftiimmen, und nicht felten 
die Hülfe der Kunft zur Beendigung der Geburt nöthig 
machen, nur mit der Einfchranfung, daß hier die Operas 
tion nur auf Erhaltung der Mutter gerichtet fein muß, und 
daher (außer bei gleichzeitiger abfoluter Beckenenge) die Ga- 
firohyfterotomie, oder ſchwere Zangenentbindungen und Ex— 
traftionen durch die nach früher gegebenen Regeln zu un— 
ternehmende Fünftliche Verkleinerung ded Kindes zu vermeis 
den find. 

§. 1526. 

3. Mißbildung durch veranderte Lage der 
Körpertheile (Situs mutatus); hierher gehören die an— 
gebornen-Brüche, Hirnbruch, blos liegendes Herz, vorliegende 
Unterleibseingeweide, angeborne Leiftenbrüche u. f. w. — Gie 
Tonnen nur, wenn die Bruchgefehwülfte von fehr beträchtlicher 
Größe find, für das Geburtögefchaft fiürend werden, und 
die Hülfe der Kunft z. B. Extraktion erfordern, - 4) Mi: 
bildung durd veränderten Bau einzelner Körs 
pertheile (Fabrica aliena); hierher gehören die Spina 
bifida, die angebornen Klumpfüße, die Zwitterbildungen, 
Atreſien u. ſ. w., welche dem Geburtögefchäfte faft nie einen 
befondern Eintrag thun, und deßhalb auc), Feine befondere 
Huͤlfsleiſtung fo Leicht nöthig machen werden, 


N 2 , i 
Von der regelwidrigen Stellung des Kindes. 
Se 152,78, 


Es gehört_hierher die Abweichung von derjenigen Lage 
‚der Gliedmaaßen des Kindes, welche für den Durchgang durch 
das Beden die günftigfie, und während ded Aufenthalts im 
Uterus die gewöhnliche if. Diefe fehlerhaften Stellungen 
der Gliedmaaßen nun, kommen vorzüglich an den obern Erz 
tremitäten vor, und zeigen ſich ald Borfallen einer Hand 


dder eines Arms, ja in felmern Fallen felbft beider Arme 
neben dem Kopfe. Es ift leicht zu erachten, daß durd) dier 
ſes Vorliegen einer Hand vergrößert, das Volumen ded eigent- 
Yich vorausgehenden Kindestheild für das Becken zu groß 
werden, zugleich) aber auch bei einer ungewöhnlichen, der 
Beckenform nicht hinlaͤnglich entfprechenden Geftalt diefes 
Theild, der. Mechanismus der Geburt rüdfichtlic) der noth— 
wendigen Drehungen erfchwert werden muͤſſe. Man bemerkt 
Daher gar nicht felten Einfeilungen des Kopf mit anliegenz 
der Hand im Becken, wobei die Hand felbft gedruckt wird, 
anfchwillt und fich verfärbt, und noch häufiger zeigt ſich 
als Urfache eines durch unvollfommme Drehung fehr verzö= 
gerten Kopfdurchganges durch das DBeden, beim endlichen 
Durchfehneiden des Kopf, eine am Geficht oder zur Seite 
des Kopfs Legende Hand. 
S. 1528. 

Erfannt kann dieſe Negelwidrigkeit nur durch innere 
Unterſuchung werden, wenn die Hand tiefer am Kopfe liegt, 
eine höher liegende Hand laͤßt ſich zuweilen nur aus der uns 
vollkommenen Drehung des Kopf und dem verzögerten Durchs 
gange deffelben vermuthen, dafern nicht3 anderes vorhanden 
ift, was jene Erfcheinungen fattfam erklärte. Die Behand⸗ 
lung wird, fobald die Hand erreichbar ift, auf Verbeffes 
rung dieſer Gliederſtellung und regelmäßige Einleitung des 
Kopfes gerichtet fein muͤſſen. Man verfährt zu diefem End- 
zweck vollig wie bei dem Zuruͤckbringen des vorgefallenen 
Nabelſtranges ($. 1517.), geht mit zwei Fingern, oder nd= 
thigenfalls mit der der Geite des Beckens entfprechenden 
ganzen Hand ein, und fehiebt diefen Theil hinter den Kopf 
zurück, indem man zugleich eine vortheilhafte Lage anordnet, 
um das tiefere Herabfommen und normale Drehen des Kopf 
zu unterfiügen. Iſt dagegen die Einfeilung ſchon vorhanden, 
fo macht ſich gewöhnlich das Anlegen der Zange nöthig, mit 
der Vorfiht, die Hand durchaus außerhalb der Zangenlöffel 
zu laſſen. 


| 8. 
Von der fehlerhaften Lage des Kindes. 


§. 152% 
Es gehoͤren hierhin alle Lagen, wo die Laͤngenachſe von 
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der Zührungslinie des Beckens oder der Are der obern Beh 
Fenöffnung auf irgend bedeutende Weife abweicht. Je nachs 
dem nun ber Winkel, unter welchem dieſe beiden hier nicht 
mehr zufammenfallenden Linien fich ſchneiden, ein fpigiger 
ift, oder fich mehr dem rechten Winkel nähert, nennen wir 
es entweder Schieflage (wo denn Kopf oder Hüften immer 
in der Naͤhe der obern Beckenoͤffnung, und zwar entweder 
auf einer Darmbeinfläche oder über dem Schambogen oder 
Vorberge ſich befinden müffen), oder Querlage (wobei denn 
alle denkbare Flächen ded Kindes, außer den, früher anges 
gebenen ſechs bei regelmäßigen Geburten eintretenden, ſich 
auf dem Beckeneingange befinden koͤnnen). 
J. 1530. 

Die ſpeciellere Eintheilung dieſer verſchiedenen 
falſchen Lagen richtet ſich nun theils nach dem auf dem Bek⸗ 
keneingange befindlichen Kindestheile, theils nach deſſen Rich— 
tung. Man koͤnnte daher eine große Anzahl von Klaſſen, 
Ordnungen und Gattungen ſolcher Lagen anfuͤhren (wie dieß 
insbeſondere von Baudeloque geſchehem), allein der prak— 
tiſche Nutzen davon iſt zu gering, und es genügt uns Daher fol 
gende Abrheilungen aufzunehmen, I Schieflagen. A. Mit 
dem Kopfe voraus, und zwar mit a) Hinterhaupt, b) Schei⸗ 
tel und c) Gefiht, fo daß diefe Theile entweder über dem 
Schambogen, dem Promontorium, der rechten oder Iinfen Li- 
nea arcuala der Darmbeine auffiehen und die Füße in der 
entgegengefeßsten Seite des Uterus ſich befinden. B. Mit 
den Hüften voraus, welche entweder rechts, links, nad 
vorn, oder nach hinten aufjtehen. 

$. 1531. 

I. Querlagen 1) bes Kopfs: die rechte oder Yinfe 
Geitenfläche mir dem Ohr befindet fich auf dem Beden (Ohr— 
lagen) und es find dabei die Füße bald nach rechts, bald 
nach links gelegen; 2) bes Halfes: a) Kehllagen, wobei 
wieder bald nach rechts, bald nach links die Füße gerichtet 
fein Fünnen, und b) Nadenlagen, von denen vaffelbe gilt. 
Die erftern werden an Unterfieferrand, Kehlfopf und Schluͤſ— 
felbein, die letztern an den Dornfortfaßgen erfannt. 3) Quers 
lagen des Dberleibes mit den Füßen nach recht oder links: 
a) Vorderfläche der Bruft, durch Rippen, Brufibein und 
Schluͤſſelbeine charafterifirt, liegt vor; b) Seitenflaͤche, wobei. 

HM. Theil, 32 
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@ der Arm heraufgefchlagen ift (reine Seitenlage, für welche 
die Rippen charakteriftifh find), 8 der Arm am Körper herz 
‚ abgeftredit ift (wofür Afromion, Schlüffelbein und Schulter- ' 
blatt charafteriftifch find), 7 der Arm vorliegt (Armlage); 
c) obere Nüdenflache, durch Dornfortſaͤtze, Schulterblätter 
und Rippen bezeichnet. 4) Duerlagen des Unterleibes, wieder 
theild mit den Füßen nach rechts, theild nad) links: a) Bauchs 
lage, durch die weiche Fläche und den Nabelſtrang charak⸗ 
terifirt; b) Seitenlagen des Bauchs, durch eine weiche Fläche, 
die kurzen Nippen und den Darmbeinrand charakterifirt;, 
c) untere Nüdenflache Tiegt vor (Lendenlage), durch die 
Dornfortfäße und bie an den Lendenwirbeln mangelnden Rips 
pen bezeichnet, 


$ 1532. an 

Die Folgen diefer abnormen Lagen find, bei geringer 
Schieflage, Hinderung des Geburtögefchäfts durd) geftörten Eins 
tritt des Kindes ind Becken (obwohl zuweilen hier feldft durch 
Naturthaͤtigkeit allein die Lage noch) verbeſſert werden kann); 
bei ftärkerer Schieflage und völliger Querlage hingegen, fobald 
dad Kind die gehörige Größe erreicht hat, wird der Durchz 
gang des Kindes durch das Becken ganzlid) unmöglich, ed 
würden, wenn die Kunft nicht zu Hülfe Fame, Einfeilungen 
abnorm Horausgehender Theile, nach und nach Abfterben des 
‚Kindes, Entzündung und Gangran des Uterus und Tod der 
Gebärenden unfehlbar eintreten. Nur in feltnern Fallen ift 
ed vorgefommen, daß auch diefe höhern Grade abnormer 
Lagen durch Selbftwendung (Evolutio spontanea), welche 
fiher, wo fie Statt findet, bloßes Werk der Thatigfeit des 
Uterus ift, abgeändert worden find. Es ift insbefondre von 
D’Outrepont auf diefe merkwürdigen Vorgänge neuerlich 
aufmerffam gemacht worden*), und nimmt man Hinzu, Yoas 
ſich ebenfalls neuerlich über die Veranlaffung der Querlagen 
durch Schiefheit Des Uterus ergeben hat, fo wird auc) die 
Selbſtwendung, in wiefern fie auf dem Beftreben des Uterus 
- beruht, bei eintretender Mehenthätigkeit feine regelmäßige 
Form wieder anzunehnten, vollfommen verſtaͤndlich, und man 


) Bon der Selbitwendung und der Wendung anf der un Wuͤrz⸗ 
burg, 181%, \ 
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wird gewahr, daß die Wendung des Kindes eigentlich nur 
eine beiläufige Folge der Geflalt des Uterus fei. 
$. 1533. 

‚Die Urfachen der abnormen Lagen der Frucht laſſen 
ſich nicht in allen Fallen mit Beftimmtheit nachweifen. Fol⸗ 
gende Umftände tragen vwahrfcheinlich am meiften zu folchen 
Lagenanderungen bei. — 1) Große Anhaͤufung des Frucht⸗ 


waſſers. 2) Betrachtliche Länge der Nabelfchnur und Um— 


fhlingungen derfelben. 3) Negelwidrige Inſertion der Da: 
centa (wobei an die für die regelmäßige Lage, mit dem Kopfe 
voraus, wirkende Urfache zu erinnern iſt, ſ. F. 693.). 4) Res 
gelwidrige Bildung in den Seitenwaͤnden des großen Beckens, 
befonders zu ſtark auswärts gebogene Darmbeine; Daher bei 
- manchen Perfonen eine befondere Dispofition zu folchen falz 
ſchen Lagen erflärlich wird. 5) Fehlerhafte Lagen des Uterus, 
6) Fehlerhafte Bildung ded Uterus, namentlich Schiefpeit 
deſſelben. Es ift dies wahrfcheinlich eine der wichtigfien Vers 


anlaffungen der fehlerhaften Lagen, und Wigand gebührt - 


das Verdienft, hierauf Insbefondre aufmerffam gemacht zu 
haben. 7) Aeußere heftige Erſchuͤtterungen des Körpers, 
oder Erſchuͤtterungen durch anhaltenden Huften, durch haͤu⸗ 
fige8 Erbrechen u. ſ. w. veranlaßt. 8) Vorhandenfein mehr 
verer Srüchte im Uteruß, in 
| $. 1534 

Die Zeichen der abnormen Lage äeben ſich oft ſchon 

waͤhrend der Schwangerſchaft zu erkennen: 1) durch unge⸗ 


woͤhnliche mehr in die Breite gedehnte Form des Leibes; 


2) durch die Bewegungen des Kindes, welche die Schwan: 
gere an ungewöhnlichen Stellen, z. B. mehr nach den Leiz 
fiengegenden hin, fühlt, 3) durch fihmerzhafte Empfindun- 
gen an den ungewöhnlich auögedehnten Punkten; 4) durch 
nicht zu fühlenden Kindestheil bei der Innern Unterfuchung. 
Diefelben Zeichen gelten auch für die angehende Geburt, nur 
daß im Fortgange derfelben gewöhnlich der falich auf das 


Becken geftellte Kindestheil felbft fühlter wird, oder au 


wohl einzelne Theile, Arme oder Nabelſchnur, vorfallen. 
Bleibt auch bei geöffnetem Muttermunde der Kindestheil noch) 
für die Unterfuchung mit einen Singer zu hoch geflelit und 
unerreihbar, fo wird die Unterfuchung mit der ganzen Hand 


nöthig, jedoch) fo, daß man zugleich alles zur Wendung ver⸗ 
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bereitet, und dieſe nad) beendigter untaſnhan ohne die 
Hand zuruͤckzuziehen, ungeſaͤumt vollfuͤhrt. | 

$: 1535 

Die Behandlung bezieht ſich bei den Schieflagen 
zunächft auf die Hereinleitung des fchiefgeftellten Theils im 
das Becken, wozu die unter Operation der Wendung auf 
den Kopf befihriedenen Regeln, das zweckmaͤßigſte Mittel 
abgeben, Vorzüglich wichtig iſt das Anordnen zweckmaͤßiger 
Lagen der Kreiſenden, bei Schiefſtaͤnden des Kopfs nach rechts 
die rechte, bei Schiefſtaͤnden nach links die linke Seitenlage, 
bei Schiefſtaͤnden uber dem Schambogen die Seitenlage mit. 
ſtark angezogenen Schenteln und vorgebeugtem Leibe, allenz 
falls ſelbſt Aufſtemmen auf Knie und Ellenbogen, nebft auf 
ferm Druck gegen.die Stelle, wo äußerlich der Kopf fühlbar 
ift. Gelingt indeß durch dieß Verfahren es nicht, Die Hüften 
oder den Kopf in eine ‚gute Otellung zu bringen, oder trer 
ten Zufälle ein, welche, bevor das Herabrüden diefer Theile 
abgewartet werden kann, die Befchleunigung der Entbindung 
dringend indiciren, ſo iſt zur Wendung, auf die Süße zu 
fchreiten, da, wie ſchon früher bemerkt. wurde, das Faſſen 
und Anziehen eines ſchief, hoch und wohl ſelbſt noch beweg⸗ 
lich ſtehenden Kopfs durch die Geburtszange auf keine Weiſe 
rathſam iſt. — Querlagen des Kopfes und Halſes laſſen 
in ſeltnern Faͤllen auch noch die Wendung auf den Kopf zu, 
meiſtens aber noͤthigen ſie, ſo wie die andern Querlagen 
durchgaͤngig, zur Wendung auf die Fuͤße, woruͤber die wei⸗ 
tern Regeln bereits früher gegeben ſind. 


Von Verbindung mehrfacher Regelwidrigkei- 
ten des Geburtsgeſchaͤfts untereinander, 
und von der kuͤnſtlichen Veranlaſſung von 

Regelwidrigkeiten durch falfhes Beneh— 
men der Kreiſenden, oder durch uͤbele 2, 
handlung. 

$. 1536. 
Es iſt ein ſeltner Fall, daß bei einem überhaupt re⸗ 
gelwidrig verlaufenden Geburtsgeſchaͤft nur eine einzige Art 
von pathologiſchen Zuſtaͤnden vorkommen ſollte, und weit 
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häufiger bemerken wir ganze Gruppen son Regelwidrigkeiten, 
welche in ihrer Verbindung das Geburtägefchäft ſtoͤren. Sol—⸗ 
cher Verbindungen Eönnen außerordentlich viele vorfommen, 
und durch diefe große Mannigfaltigkeit wird überhaupt das 
Handeln des Geburtsarztes oft Außerft erfehwert, weßhalb 
ed denn jchon für den angehenden Geburtsarzt Hauptaugenz 
merk werden muß, namentlich diefe Gruppen von Regelwi—⸗ 
drigkeiten, ſowohl durch Lektüre ald durch forgfältige Naturz 
beobachtung, zu findiren, nachdem er zuerft die möglicher- 
weile vorfommenden Abnormitäten im Einzelnen fich genau 
eingeprägt hat. — Zu bemerken ift an diefem Orte nur: 
I) daß gern gewiffe Reihen von Negelwidrigkeiten fich zu— 
fanmen vorfinden, in wiefern fie entweder in gemeinfchafte 
lichen Urfachen bedingt find, oder einander wechfelfeitig herz 
vorrufen. So findet fi) z. B. bei ſchlaffem, phlegmatiſchem 
Koͤrperbau haͤufig vieles Waſſer, Atonie des Uterus, paſſive 
Blutung, falſche Lage des Uterus u, f. w.; bei rhachitiſchen 
Derionen Engigkeit, Schiefheit des Beckens, zu. ſtarke Neis 
gung deſſelben, Haͤngebauch, Schieffiand des Kindes u. f. w. 
vor, Dover ed ift Engigfeit und Nigiditat des Muttermunz 
des, vorhanden, dieſe erzeugt Trampfhafte Sufammenziebung, 
Einfakung der Nachgeburt, Entzündung u, ſ. w. 
$. 1537. 

2) Iſt das Verhältnig zu bemerken, in welchem meh⸗ 
vere Regelwidrigkeiten rückfichtlih der Verbeſſerung oder Ver- 
fchlimmerung des Gefammtzuffandes fich befinden. Zuweilen 
naͤmlich Einnen Regelwidrigkeiten zufammentreffen , welche ſich 
gegenfeitig einander ziemlich aufheben, und fo den Geburts— 
verlauf erleichtern, 3. B. übermäßige Größe des Kindes bei 
einem ſehr weiten Becken, eine etwas zu zeitige Geburt bei 
jehe verengertem Becken, lockere Eihäute bei zu großer Waſ⸗ 
jeranhäufung u. ſ. w. — Allein weit öfterer kommt es noch 
vor, Daß fich Regelwidrigkeiten mit einander verbinden, Deren 
Zufammentreffen ven Gefammtzuftand verfchlimmert, z. B. 
krampfhafte, fchlechte Wehen bei engem Becken, Entzündung 
und Krampf, falfihe Lage, ſchwer zu öffnender Muttermund, 
Incarceration der Nachgeburt, mit fefter partieller Anhefs 
tung der Placenta und innerer Metrorchagie u. ſ. w. — 

$. 1538. 
nn die Behandlung folcher complicirter Faͤlle bes 
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trifft, fo muß der Geburtsarzt vorzüglich erwägen, erftlich, 
ob die eine Abnormität erft Folge der andern ift, und ob 
beide einander wechfelfeitig verfchlimmern oder verbeffern. Iſt 
das erfie der Sal, fo wird auf die urfachliche Abnormitat 
die Behandlung zunächft gerichtet fein müflen, und auf welde 
Meife überhaupt die fpecielle Leitung des Falles einzurichten 
fei, wird fich) ergeben, wenn man die für jede bejondere 
Abnormitaͤt nöthige und im Vorigen befchriebene Behandlung 
bedenkt, und diefe Heilregeln für bie Individualitaͤt des Falles 
möglichft vereinfacht in Anwendung bringt. Atonie bes Uter 
zus von zu vielem Sruchtwafler mit Seftigkeit der Eihaͤute 
3. B., wird durch das Fünftliche Sprengen der Blafe am 
zweckmaͤßigſten behandelt; und fo wird fi) aus hinlänglicher 
Kenntniß der Behandlung für jede einfache Abnormität, bie 
Behandlung der complieirten Faͤlle leicht entnehmen laſſen. 
$. 1539. 

Es iſt nun aber auch von den Stoͤrungen zu ſprechen, 
welche ein unzweckmaͤßiges Benehmen der Gebaͤrenden ſelbſt, 
oder der Huͤlfe leiſtenden Hebammen oder Geburtshelfer bei 
ſonſt normalen Geburten kuͤnſtlich erſt herbei zu fuͤhren im 
Stande iſt; und leider muß bei dem Stande, in welchem 
gegenwärtig die Ausuͤbung der Entbindungskunſt ſich befin⸗ 
det, Immer noch dieſes Moment haͤufiger als ed zu wuͤn⸗ 
fihen wäre, ald Veranlaffung zu mannigfaltigen Abnormitäs 
ten angeklagt werben. Manche Gebärende ift daher fchon, 
weil fie zu rechter Zeit nach Hülfe zu fenden verfäumte, ohne 
zweckmaͤßige Vorbereitung, von der Geburt oft wohl im 
Stehen uͤberraſcht worden, und hat ſich Blutflüffe u. f. w. 
zugezogen; manche Gebärende flört durch fehr unruhiges oder 
verzögert durch zu trages Benehmen den Geburtöverlauf für 
fie zum Nachtheil u. fe w. — Aber ficher wird oft auch 
durch Gebrauch treibender Mittel und durch Operationen, 
welche ohne Hinlängliche Indication blos aus Ungeduld oder 
Dperationdluft des Geburtähelferd angewendet werden, Kreis 
fenden der größte Nachtheil zugefügt, durch Sorglofigkeit 
der Hebamme oder, des Geburtöhelfers die Zerreißung des 
Mittelfleifches veranlaßt, oder wohl gar bei wirklich anges 
zeigten oder nicht angezeigten Operationen, durch Ungeſchick⸗ 
lichkeit und Rohheit des Derfahrens ver abnorme Zuftand 
erhöht anftatt vermindert, Zerreißung oder doch Entzündung 
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der Gebärmutter herbeigeführt, durch unzeitiges Löfen der 
Placenta Blutſturz erzeugte u. ſ. w. — Kurz e8 gehört hiers 
her das ganze Sündenregifter und Schuldbuch unwiffender 
und ungefchickter Geburtöhelfer, deren Händen oft daS weib— 
liche Gefchlecht überlaffen ift, ein Gegenftand den wir indeß 
hier nicht. weiter auszuführen haben, da die einzelnen Ab- 
normitäten, welche durch fchlechte Behandlung entfiehen koͤn⸗ 
nen, bdiefelben find, welche ald, gewöhnlicher von andern 
Urfachen begründete, Negelwidrigfeiten wir oben gefchildert 
haben; ausführliche Erörterungen aber, für den, dem 
die innere Stimme uicht fagt, wie vorzüglich das. gebärende 
Weib zur größten Schonung und gewifjenhafteften Behand- 
lung auffordern müffe, doch fruchtlos fein würden. 


III. 


Von den Krankheiten der Woͤchnerinnen und 
Neugeborenen, und von der Behandlung 
derſelben. 


——— 
Specielle Pathologie und Therapie des 
Zuftandes der Woͤchnerin. 


$. 1540. 

Betrachtet man im Allgemeinen bie verfchledenen Kranke 
heitözuftände, welchen die Periode des MWochenbettes unter - 
worfen ift, fo kann man vorzüglich drei Gattungen derfels 
ben unterfcheiden, welche jedoch wieder unter fid) der man— 
nigfaltigften Complicationen fähig find: — Es gehören da⸗ 
hin, erſtens Krankheitszuſtaͤnde, welche als unmittelbare Fol: 
gen der Geburt zu betrachten find; zweitens Krankheitszu⸗ 
ftande, welche in Störungen der im weiblichen Körper in 
Diefer Periode vorgehenden naturgemaßen Nevolutionen und eins 
tretenden eigenthümlichen Funktionen beftehen; drittens end- 
lic) Krankheiten, welche aud) außer dem Zuftande des Wochens 
bettes den weiblichen Körper oder den Menfchen überhaupt 
befallen koͤnnen, und in viefer Periode nur Durch den eigens 
thumlichen Charakter derſelben Modificationen erleiden. 


ge 


I. Bon ben Franfhaften Zuftänden der Wöchnerin, 
teelihe unmittelbare Solgen der Geburt find. 


$. 1541. 

Hierbei müffen wieder unterfchieden werden die alfge- 
‚meinen Affektionen, als: große Erfhöpfung, Froſt, Ohne 
machten, Zuckungen; und. die örtlichen Krankheitszuſtaͤnde, 
ald: Anfhwellung der Geburtätheile, Entzündung berfelben, 
die Folgen der Zerreißungen in der Vagina oder in den 
außern Geburiötheilen, die Harnbefchwerden und die Verrens 
fung des Schwanzbeins, 


1. 
Sankualte allgemeines Befinden als Folge 
der Geburt. 
9. 1542. | 
Die Geburtdanftrengung, unter manchen Umftänden 
and von aͤcht weiblichen kraͤftigen Körpern fo Teicht übers 
wurden, binterlaßt dagegen bei ſchwierigerm fehr verzöger- 
ten Verlauf und bei fchwädjlichen Eranflichen Naturen oft 
einen Grad von Erſchoͤpfung, welder zu Ohnmachten, 
Zuckungen, pafiiven Blutungen geneigt macht, und deßhalb 
die Aufmerkſamkeit des Arztes im hohen Grade verdient. 
Es Karakterifirt ſich diefer Zuftand durch Blaͤſſe des Ges 
fiht3, matten Blick, fehr gefundenen, Iongfamen Puls, un— 
vernehmliche Stimme, gefunfene Temperatur, fo wie durch 


Berückfihtigung vorausgegangener Umfiände und allgemeiner 
Koͤrperconſtuutien. 


F. 1543. 

Die Behandlung dieſes Zuſtandes betreffend, ſo iſt vor⸗ 
zuͤglich fuͤr bequeme Lage und vollkommenſte Ruhe der Neu⸗ 
entbundenen zu ſorgen, durch Abhaltung hellen Lichtes und 
ſonſtiger Stoͤrungen ein ruhiger Schlaf zu befoͤrdern, bei 
welchem jedoch, möglicher Blutungen wegen, ſtets eine une 
terrichtete Verfon Wache halten muß. Außerdem wirken ges 
ind erregende Mittel, etwas Meliffenthee und Wein, einige 
Zropfen Naphtha auf Zucker, Waſchen mit Eau de Cologne, 
fpaterhin ‚eine Taſſe Bouillon mit Ei ſehr wohlthätia. — 
Zeigt ſich in Folge diefer allgemeinen Erſchoͤpfung Froſt, fo 


an 


find vorzüglich einige Tropfen vom Laudano Kq. S. ein 
hülfreiched Mittel. Seltner entflehen aus diefer Urfache Con— 
Bulfionen oder Ohnmachten, welche jedoch im Ganzen dann 
immer eine günftige Prognofe zulaffen, ‚und der früher bes 
fehriebenen, auch bei Ohnmachten und Convulfionen, weldye 
bei Schwangern oder Gebärenden im Nervenſyſtem besrüns 
det find, hülfreichen Methode zu weichen pflegen (f. $. 1050. 
u. 51. 1038.). 
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—— aber zeigen ſich auch bei Neuentbundenen oͤfters 
Anfaͤlle von Froſt, Convulſionen, Ohnmachten in 
‚Folge von Unordnungen im Gefaͤßſyſtem, und faſt auf dies 
ſelbe Weife entfiehend, wie bei den Cononulfionen der Gebä- 
renden ſchon erörtert worden ift ($. 1335.), namlich Inden 
ſich ungleiche Blutvertheilung offenbart, welche durd) Ruͤck⸗ 
tritt der früher in den Venenzellen aufbehaltenen, jest von 
ven Lungen uicht vollfiändig “aufgenommenen Blutmafle in 
dad allgemeine Gefaͤßſyſtem veranlaßt wird, Zeigt ſich aus 
forchen Urfachen daS ſubjektive Gefühl von Froſt, fo ift dabei 
‚die Hautwarme aͤußerlich eher erhöht ald vermindert, das - 
Gefiht roth, der Puls hart und frequent, und Ohnmach⸗ 
ten und Convulfionen werden gewöhnlich durch Kopffchmerz 
angelindigt. — Die Behendlung muß hiernady vorzuͤglich 
durch die antiphlogiftifche und ableitende Methode eingeleitet 
werden. Dei blogem Froſt wirft die Befürderung des allgez 
meinen Schweißes durch einige Gaben Lig. C. C. oder Sp. 
Minder. mit liederthee, warme Fomentationen um bie 
Füßen. f. w. vorzüglic) wohlthätig, Ohnmachten und Zuckun⸗ 
gen erfordern Diefelbe Behandlung wie unter der Geburt, d. i. 
allgemeine oder örtliche Blutentziehungen, Ealte Fomentatios 
nen auf den Kopf, reizende Einreibungen in den Naden, 
Rubefacientia, warme Fomentationen um die untern Extres 
mitäten, und nach Befeitigten Congeſtionen die mehr die cene 
trale Thätigkeit des Nervenſyſtems aufrufenden Mitgel: Mor 
ſchus, Campher, Valeriana, Lig. C. C., die Stuͤtziſche 
Methode u. ſ. w. 


2. | 
Krankhafte örtliche Zuftände als Folge der 
Geburt. 


$. 1545. 

1) Anfhwellung und Entzündung der Ge— 
burtötheile Ein Zufall, welcher nach. fehwierigen Geburs 
ten, wo der Kopf längere Seit in der Beckenhoͤhle ſteht, 
ſehr hanfig einzutreten pflegt. Man hat hierbei vorzüglich 
zu berucfichtigen, ob die Gefchwulft mehr oͤdematoͤs oder 
wirffihe Entzündungsgefchwulft fe. — Im erftern Falle ift 
diefelbe mehr ſchwammig, blaͤſſer und weniger empfindlich, 
im Iestern Sole ſchmerzhaft, geſpannt und lebhaft geröcher, 
auch entſtehen hierbei leicht einige Kieberbewegungen, welche 
denn haufig, wenn der Arzt vie Befchaffenheit ver Geburtö: _ 
theife nicht Fennt oder unterfucht, auf Rechnung des foge: 
nannten Milchfiebers gefchrieben werden. 

$. 1546. 

Beide Arten der Anſchwellung machen zuvörderfi bie 

firengfie Reinlichkeit, oͤfteres Auswafchen der Genitalien mit 


= 


Yufgüffen ver Flor. Chamom. und der Hb. Serpylli, öfte: 


red Mechfeln der Unterlagen und bei fiarken, riechenden und 
wegen der Gefchwulft unvollkommen ausfließenden Lochien, 
ähnliche Sujektionen in Die Vagina nothwendig. Eben fo 
eignen fich für beide Arten warme aromatifhe Fomentatio— 
nen über die Geburtötheile, wozu die Aufgüffe der Flor. 
Arnicae, der Hb. Serpylli und Absinthii vorzüglich paffen. 
Dei der Entzundungsgefchwulft muß übrigens ein antiphlos 
giftifches Negimen beobachtet werden, Fühlende Getränke, 
Fliederthee mit Eitronenfaft u. f. w. find fehr wohlthaͤtig. 
Sieberbewegungen erfordern die Anwendung (von Nitrum, 
Emuffionen, blanden Xbführungen u. ſ. w. Iſt die Anfchwels 
fung rein ödematös, fo wirken die Zufage von Mein, fpas 
terhin von FSranzbrantwein, zu den Fomentationen fehr wohle - 
thatig. Sehr flarfe Anfchwellung der Schamtheile macht 
öfterd die Anwendung von 00 der Gefchwulft 
unentbehrlich. ; 
$. 1547. 
Zuweilen bilden ſich nach Entzändungsgefchwülften ber 
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Geburtötheife and) kleine Citerungen oder oberflächliche Exco— 
riationen; die erfiern müffen Durch erweichende Umfchläge zur 
Reife gefördert, dann vorfichtig geöffnet, und weiterhin nad) 
den Negeln der Chirurgie durch einen einfachen Verband und 
forgfaltige Neinlichkeit zur Heilung geleitet werden. Die 
Excoriationen machen blos das im vorigen $. befchriebene 
Verfahren nöthig. 
9 $. 1548. 
Am gefaͤhrlichſten, obwohl auch weit ſeltner, ſind die 
Anſchwellungen der Schamlippen und des Mittelfleiſches, 
welche von ausgetretenem Blute in dem Zellgewebe zwiſchen 
Vagina und Maſtdarm abhangen, und aus kleinen Zerreißuns 
gen des Scheidenkanals oder benachbarter Gefäße ihren Urs 
fprung nehmen. Sie werden durch die dunflere Farbe und 
die Fluktuation vornehmlich erfannt, verurfachen Leicht ge— 
fährliche weit ausgebreitete Eiterungen, weil die Blutergier 
ßung für Wiederauffaugung gewöhnlich zu groß iſt, fo dag 
die Eiterung felbfi dann hektiſches Fieber, Zerftörungen der 
Derenverbindungen und Tod nach fi) ziehen kann. Die 
Tehandlung befchränft ſich Hierbei vorzüglich) auf Die zeitig 
zu unternehmende Deffnung der Blutgefihwulft, man Iegt 
eine Wiefe ein, bedeckt die gefchwollenen Theile mit Arnicas 
Sonientationen, und bei eintretender Eiterung wird biefe durch 
erweichende mit aromatifchen Kräutern verftärfte Cataplas⸗ 
mata behandelt, jauchigem Eitererzeugniß durch China » Fomen- 
tattonen, R. Myrrhae, befjere Diät, innern Gebrauch der 
China begegnet, und fo eine völlige Heilung befördert. . 
. 1549. 

2) Verlegung der innern Geburtötheile. Bei 
ſchweren Entbindungen, zumal wenn fie nicht. mit genügen 
der Dorficht durch Inſtrumente beendigt worden find, gez 
fhieht e3 zuweilen, daß der Muttermund flärfer als gewoͤhn⸗ 
lich einreißt, oder der Scheidenkanal felbft Hin und wieder 
oberflächliche Verletzungen und Quetfchungen erleidet, welches 
dann Im Wocheubett durch Schmerz in den Gebnrtötheilen, 
Entzündung, oberflächliche Eiterungen und riechende Lochlen 
fih zu erkennen giebt, ja felbft Fieber erregt, und wobei 
durch die farken Verletzungen des Muttermundes bleibende 
Nachtheile, Unfruchtbarkeit, Leukorrhoͤen oder Skirrhoſitaͤten 
leicht entſtehen koͤnnen. — Die Heilung dieſer Verletzungen 
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muß dem Orte nah freilich hanptſaͤchlich der Natur über: 
Yaffen bleiben, fie wird indeß durch oͤſtere Reinigung der Ges 
burtstheile, mittelſt Einſpritzung Des Aufguſſes der Flor. 
Chamomill., ver Hb. Serpylli u. ſ. w. om beſten befoͤrdert, 
fo wie ſich hierbei auch laͤnger beobachtete Ruhe im Wochen: 
bett und eine angemefiene antiphlogiftifche Behandlung bei. 
dem eintretenden Wundfiedber nothwendig macht. 
N an ae Der 
3) Zerreißung des Mittelfleiſches. Einer der 
unangenehmſten Zufaͤlle der Entbindung, welcher auch im 
Verlaufe des Wochenbettes oft zu den bedeutendſten Stoͤrun⸗ 
gen Veranlaſſung giebt, ſehr ſchwer oder gar nicht durch die 
Natur geheilt wird, und defern die Verlegung bedeutend iſt, 
d. 1. fobald fie fih an, vder in den After erfiredt, unwills 
Eihrlichen Abgang von Blähungen oder Stuhl, Scheidenvor— 
fälle, Leukorrhoͤen, Unfruchtbarkeit u. f. w. nothwendig zur 
Solge hat; Grunde genug, welche uns nöthigen muͤſſen alles 
anfzubieten, um diefe Verletzungen zu verhäten, welches 
denn durch genaue Befolgung der oben gegebenen Regeln 
auch faft immer möglich fein wird. Findet fic) indeß das 
Uebel wirklich vor, fo giebt es fi) durch Geſchwulſt, Schmerz 
und Brennen beim Uriniven, Unvermögen anfzufigen und 
Wundfieber bald zu erkennen. Selten reift die rıma geni- 
talium mehr rücdz und feitwärts ein, wobei jedoc) die 
Folgen und die Behandlung mit denen des zehn jenen Mits 
telfleifches völlig übereinflimmen. \ ’ 
9. 1551. 
Was die Behandlung betrifft, ſo iſt auch hier die firengfte 


Relmnlichkeit das erfte Erforderniß zue Heilung, de ja eben 


das fiate Verunreinigen der Wunde durch den Lochienfluß ein 
Haupthinderniß der Heilung abgiebt, Es muß daher nad) 
jedem NAuswafchen mit einem weichen Schwamme, die hintere 
Commiffur der rima genitalium durd) trockne Eharpie aus- 
getupft, und die Heilung durch Wiederaneinanderanlegen der 
Wundrander befördert werden. Iſt nun der Einri nicht 
beträchtlich, fo reicht gewöhnlich diefes Verfahren, nebft einer 
anhaltenden Seitenlage, wobei die Kniee Dicht aneinander ges 
halten und deßhalb mit einem Tuche Yoder umfchlungen were 
ven müffen, vollkommen hin, um die Heilung zu bewerkſtelli⸗ 
gen, und es kann fich bei lange genug beobachterer Ruhe 
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ſelbſt das frenulum labiorum Yollfiändig wieder erzeugen *). 
Da übrigens bei Zerreißungen des Mittelfleiſches fih immer 
auch Entzündung, Schmerz und Geſchwulſt einfindet, fo 
find außer den genannten Maßregeln noch ermweichende,. zers 
theilende Fomentationen ſehr nuͤtzlich, bei welchen in den 
erften Tagen alle Zufäge von fpirituöfen Mitteln zu vers 
meiden find, 
$. 155% 

Stärkere Einriffe bis in oder bis dicht an den After, 
koͤnnen auf zweierlei Weife behandelt werden, entweder näms 
lich durch die blutige Itath, oder ohne diefelde. Was vie 
erfiere Methode betrifft, fo Fann fie für die erfien Tage des 
Mochenbettes, wo fie allein wegen ver Srifchheit der Wunde 
zur fehnellen Vereinigung allenfalls führen koͤnnte, durchaus 
nicht empfohlen werden, da das Einfiechen der Nadeln in 
die ohnedieß fchon gereisten Partien, die Entzündung vers 
mehren und Fieberbewegungen nothwendig veranlaffen müßte, 
überdieg aber faft nie die unmittelbare Vereinigung der ge= 
trennten Theile bewirken kann, weil diefelbe durch das Ein— 
‚ bringen des Lochienfluffes (welches fich Durch keine kuͤnſtliche 
Vorrichtung wird abhalten Lafjen) ſtets gehindert werden muß. 
Muß man daher wegen zu beträchtlicher Verlegung und auf 
andere Weiſe nicht zu erreichender Heilung zur blutigen Nath 
ſchreiten, fo gefchehe dieß nachdem die Zeit des Mochenbetz 
tes ziemlich vorüber und die MWundrander oberflächlich vers 
narbt find, mittelft des erneuerten Wundmachens der Wunds 
fefzen, und zwar nach Zang’s Vorſchrift**) Durch Weg— 
fihneiden mit den Meffer, und fo, daß ehe die drei Hefte 
angelegt werden, die Blutung durch den Schwamm und 
kaltes Waſſer völlig zum Stehen gebracht, dann bie 
Wundfpalte derb zufammengezogen, hierauf aber 10 bis 12 
Be; die größte Ruhe beobachtet wird. - 

$. 1553. 

Will man den Verſuch zur Heilung betraͤchtlicher Zer⸗ 
reißungen des Mittelfleiſches ohne die blutige Nath unter- 
nehmen, fo muͤſſen zunaͤchſt die F. 1551. gegebenen Vorſchrif⸗ 


) 3. ©. Walter, Betrachtungen über die Geburtstheile dee 
weibl, Geſchlechts. Berlin, 1776. ©. 11. 

**) Darftellung blutiger heilfundiger Operationen. 3. Thl. 2 Abs 
theilung. ©, 351 u. fi 


m 
ten auf dad genauefie beobachtet, und bis die Eiterung der 
Wundlefzen eintritt, die erweichenden mit aromatifchen Krau- 
tern verfeßten Umfchläge fortgeführt werden*). Ferner aber 
wird ed nöthig, die Öranulation Durch täglich. einigemal wies 
derholtes Beſtreichen der Wundiefzen mittelft einer Mifchung 
von zwei Theilen Peru: Balfam und einem Theil RT. Myr- 
rhae zu befördern, und befonders auf die firengfte Ruhe, das 
fietige Aneinanderfchliegen der Schenkel und die häufig wies 
derholte Reinigung durch aromatifche Aufguffe, zu halten, 
Umfchläge find, wenn die Geſchwulſt ſich verloren hat, nicht 
mehr nothwendig, auf Erhaltung gelinder Darmausleerungen 
aber muß fortwährend gefehen werden. — Da zuweilen 
allerdings bie Vereinigung auch bei diefem Verfahren gelingt, 
fo ift ed rathſam immer zuerſt Diefen Weg einzufchlagen und 


dafern er nicht zum Zweck führt, fpaterhin die Skarification 


und Nath anzuwenden, 
$. 1554. 


Harnbefhwerden. Sie kommen ziemlich häufig 


nad) ſchweren Geburten, ja. zuweilen felbft nach leichtern 
Entdindungen vor. Die Formen diefer Abnormitäten find 
Diefelben, welche auch fchon bei Schwangern vorfemmen, und 


früher $. 1023. u. ff. befchrieben worden find. Als Urfachen 


derfelben ift zunächft die. Gefhwulft der Urethra und. der 
KHarnröhrenmändung, welche vorzüglich nach langem Inne⸗ 


ſtehen des Kopfs fih zu entwideln pflegt, zu erwähnen ; 


fie hat gewöhnlich Strangurie oder Iſchurie zur Solge, giebt 
fih durch Unterſuchung des Orificii urethrae, und Hinders 
niß bei Einführung des Katheters zu erkennen, und Fanı 
entweder mit. oder ohne Entzündung (ödematös) vorkommen, 
welches erflere durch vermehrte Warme, Empfindlichkeit und 
wohl durch Leichte ‚Sieberbewegungen erkannt wird. — Fer⸗ 
nere Urfachen find” die Lahmung oder. DVerlekung des Bla⸗ 
fenhalfes, von welchen. die erfiere durch Quetſchung von einem 
ſtarken Kindeskopfe, durch anhaltende Leukorrhoͤe, Blutun⸗ 


) Will man zu dieſem Behuf, den von Schmitt (geſammelte 
obſtetriciſche Schriften S. 105 u. 348.) neuerlich wieder empfoh— 
lenen fetten Eierkuchen, welchen Mauriceau (Traite des Mala- 
dies des femmes grosses. T. I p. 400) beſchreibt, anwenden, fo 
iſt dieß ganz zweckmaͤßig. 
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gen u. fe w., oder auch durch vorausgegangene Entzündung 
und Gefihwulft erregt werden kann, und eine Incontinentia 
urinae zur Folge hat, wobei der Harn entweder fortiwähs 
rend, oder beim Huſten, Umwenden u. |. w. abflieft. Was 
die Verlegungen betrifft, fo find fie meiftens die Folge roh 
ausgeführter Zangenentbindungen, Crtraftionen oder Perfos 
rotionen, führen Harnfifteln nah der Vagina herbei, und 
quälen die Kranke fortwährend durch tropfenweife erfolgenden 
Harnabgang, durd) Excoriationen u. ſ. w. 
$. 1555. 

Eine dritte Urfache geben die von der Geburt angereg⸗ 
ten Krankheitszuſtaͤnde der Blaſe, wohin theils die Laͤhmung, 
theils der entzuͤndliche und krampfhafte Zuſtand derſelben ge⸗ 
hoͤrt. Die Laͤhmung durch ſtark und lange auf dem Scham⸗ 
bogen aufſtehenden Kindeskopf, verſaͤumte Harnentleerung vor 
der Entbindung und frühere atoniſche Zuſtaͤnde der Gebuͤrts⸗ 
und Harnwege veranlaßt, führt Iſchurie herbei, und charak- 
terifirt fic) durch Mangel an Zieber ſo wie an Schmerz bei 
Berührung der Regio hypogastrica und dem Einbringen 
ded Katheters. — Entzündung und Krampf hingegen finder 
fich bei veizbaren Subjeften nad) ſchweren Geburten, treis 
benden erhigenden Mitteln und vorher verfaumter Blafenents 
Teerung , bringt Strangurie, Iſchurie, zuweilen auch Unvers 
mögen den Harn zurücdzuhalten hervor, und wird durch Ems 
pfindlichfeit, durd) die geſammte Conftitution, und bei Ente 
zuͤndung durch das nie mangelnde Sieber bezeichnet. 

$. 1556. 

Die Behandlung diefer Zuſtaͤnde bat mit der ver Harns 
befihwerden bei Schwangern viel Uebereinftimmended. Die 
Geſchwulſt der Harnröhre,, der Frampfhafte Zuftand der Harn- 
blafe und eben fo die Entzündungszuftände machen Außerlich 
zunaͤchſt Umfchläge von. den Specieb. resolvent. über die 
äußern Gefchlechtötheile und die regio hypogastrica uns 
entbehrlich, zugleic) muß, wenn die Anhäufung des Urins 
bedeutender wird, nothwendig der Katheter eingebracht wer⸗ 
den. — Zeigt ſich ein paralytifcher Zuftand der Harnblafe, 
fo find flüchtig reizende Einreibungen, da8 Emplastr. aro- 
maticum, Auftröpfeln von Naphtha u. |. w. mit Nusen 
anzuwenden, fo wie, wenn Inconlinentia urinae durch 
Atonie des Blafenhalfes verurfacht wird, argmatifche Unis 
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fhläge mit Wein oder pivitudfen Sufüßen Hk unterlafjen 
werden dürfen. 
% 1557. 

Auch die weitere Behandlung richtet fich nach den be- 
fondern Urſachen. Entzündliche Zufiände mit Fieber verknuͤpft 
machen allgemeine oder örtliche Blutentziehung, Fühlende 
Eimulfionen, blande Abführungen, den Gebraud) des Calo—⸗ 
meid*) und ableitende Mittel nothwendig. SKrampfige Zus 
fände weichen vorzüglich ber Anwendung der Emulfionen mit 
Opium, und den Zufäßen ver Hb. Hyoscyamı zu den Fo⸗ 
mentationen. Bei paralytifchen Zuſtaͤnden endlich muͤſſen 
auch innerlich die mehr erregenden Mittel, ald Decoctum 
Corticis Peruv., Hb. Uvae Ursi, der Gebrauch der Naph⸗ 
then, eined guten Weind u. f. w. nicht unterlafjen werden. — 
Lang anhaltende Enurefis macht die Anwendung äußerlicher 
- Vorrichtungen zum Auffangen bed ſtiets abfließenven Urins 
(f. $. 1029.) nothwendig. | 

$. 1558. 

| Am meiften Schwierigkeit „pflegen gewöhnlich der Hei⸗ 
dung entgegenzufeßen die durch Verlegung entfiandenen Harn⸗ 

fiſteln. Was die Sorge für firenge Neinlichkeit, die Bes 
handlung der fich dabei einfindenden Gefhwulft, Entzündung 
und Fieberanfalle beirifft, fo kann auf die in den vorigen SS. 
angezeigte Behandlung verwiefen werden; allein was Die Hei⸗ 
lung der Verletzungen ſelbſt betrifft, fo hat man dazu über: 
Haupt nur noch wenig Verfuche gemacht. — Ich erwähne 
hier zunächft der von Naͤgele gemachten Borfchläge, dur) 
ein der Operation der Hafenfcharte einigermaßen nachgebil« 
detes Verfahren, mittelft eigener Inſtrumente die Verei— 
nigung der wieder wund gemachten Raͤnder der Fiſteloͤff⸗ 
nung zu bewerkftelligen**), welche allerdings im mehrerer 





#) Befonders bei hronifcher Entzündung und Geſchwulſt des Bla— 
fenhalfes, welche oft hartnaͤckige und langwirige Iſchurie veran- 
laßt, habe ich das auch von P. Frank empfohlene Calomel (f. 
Epit. d. hom. morbis cur. L. VI. P. I. p. 550.) mit großem 

ſtutzen angewendet, 

*5) S. dieſe Methode ausfuͤhrlich befchrieben in F. C. Naͤgele 
Erfahrungen und Whhandlungen über Krankheiten des weiblichen 
Geſchlechts. Manheim, 1812.; auch abgedindt in Jang Daritels 
fung blutiger heil, Operation, 3 Thl. a. Abth. ©. 333 u. f. 
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Hinſicht zweckmäßig Tcheint, obwohl dad Verfahren etwas 
fehr zufammengefegt und gekünftelt nicht mit Unrecht genannt 
und auch durch die Erfahrung noch nicht hinlänglich beſtaͤ⸗ 
tigt worden if. — Weit einfacher dagegen ift das von M. 
Eoze*) befchriebene Verfahren, welcher, indem er von dev 
Ausführung des Steinfchnittes durch die Vagina fpricht, bes 
merkt, daß die hierbei entfiandene Communikation zwifchen 
Blafenhals und Mutterfcheide, durch bloße hinlängliche Außs 
füllung des Scheidenfanals miitelft eines ftarfen, Zufammens 
druͤckung der vordern Scheidenwand bewirfenden Scheidencyhe 
linders, bei Längere Zelt inneliegendem Katheter, fehr gut zur 
Heilung gebracht werden koͤnne, und diefed Verfahren auch) 
zur Heilung der Harnfifteln nad) voransgegangener Skarifi⸗ 
Fation der Fiftelöffnung empfiehlt. Auch die ebenfalld in 
Frankreich empfohlene Anwendung von Aetzmitteln auf die 
Siftelöffnung (mittelft des früher befchriebenen speculum va- 
ginae eingebracht), wobei der Katheter Tiegen bleibt, und 
die entfiantene Entzündung, Anfchwellung und endliche Ver: 
wachfung die Fiftelöffnung fchließt, verdient wiederholte An— 
wendung. — Da tibrigend nach jeder, fortwährended Aug: 
tröpfeln von Harn verurfachenden Harnfiftel große Zuſam⸗ 
mengezogenheit der Blaſe entfiehen muß, fo wird die Anz 
wendung von Öhligen oder fehleimigen Injektionen, welche 
einige Zeit zurücgehalten werden mäflen, als Nachkur meis 
fiend unentbehrlich fein. 
$. 1559. 

5) Berrenfung des Schwanzknochens. Diefer 
Zufall, welcher eigentlich, wie ſchon Bernftein**) bemerkt, 
nicht eigentlich DVerrenfung genannt werden kann, da das 
Steisbein mit dem Kreuzbein durch Knorpel verbunden ift, 
gehört zu den feltenften Zufällen nach der Entbindung. Er 
kann vorzüglich bet ältlichen Erftgebarenden mit fiarfer Bek— 
kenkruͤmmung, bei gewaltfamer Durchführung eined flarken 
Kindesfopfs, oder bei ſtarkem Zuruͤckdruͤcken des Steiskno— 
chend Durch eine übergefchäftige unwiflende Hebamme eintre⸗ 
ten. Man erkennt die (hier allein vorfommende) Abweichung 
diefes Knoc,ens nach außen, durch dad Schmerzgefühl am 


*) Journal univers. des Sciences médic. Septbr. 13819. 
**) Weber Verrenkungen und Beinbruͤche. 1502. ©. 102. 
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leidenden Theile, in der Gegend des Dammes und Afters, 
und am Zunehmen dieſes Schmerzes durch Bewegung der. 
Schenkel, Darmansleerung, Hufen, Niefen u. f. w., fo wie 
an der Außerlich fühlbaren Erhabenheit der Schwanzbeinfpige, 
Anmerkung. Seitliche Verrenkungen des Schwanzbeins 
fommen gewiß fehr felten vor, doch habe ich bei einer Eng: 
länderin, welche ich an den Folgen einer Phlegmatia alba 
behandelte, eine fo ftarfe Seitenbiegung des Schwanzbeing 
beobachtet, daß man fie wohl als Verrenfung, in Folge der 
Geburt beruhend, betrachten mußte. Ob bier die Seitens 
lage, weldhe man in England bei der Geburt zu beobachten 
pflegt, beigetragen haben möchte, wage ich nicht zu beftimmen, 
da ich die Geburten nicht beobachtete und Feine ärztliche Nach: 
richt darüber erhielt. 
$. 1560. | 
Die Folgen diefer Abweichung würden, wenn das Uebel 
fi) felbft überlaffen bliebe, leicht bedenklich werden, und in 
Entzündung, Eiterung der getrennten Siuorpelflächen, Fort- 
fchleichen des Abfceffes zu benachbarten Gebilden und aus— 
zehrendem Fieber beftehen. — Die Behandlung ift ziemlich 
einfach; um die Einrichtung des nach außen getriebenen Knos _ 
chens zu machen, bringt man den eingeöhlten Zeigefinger 
einer Hand in den Maſtdarm, und drücdt mit dem Daumen 
der andern Hand den Knochen vorfichtig einwärts, worauf 
dann Compreffen aufgelegt und mit der T Binde, welche 
indeß nicht gerade den After bedecken darf, befeftigt werden, ° 
Iſt bereits Anfchweilung oder Entzündung vorhanden, fo wers 
den aromatiſche zertheilende Fomentationen nothwendig. Zur 
Bollendung der Kur ift ſodann blos Ruhe, Seitenlage, Ruͤk— 
Fenlage auf einem gepolfterten Ninge erforderlich. — Aus: 
einanderweichen anderer Knochenverbindungen des Beckens 
durch ſchwere Geburt iſt (außer nach dem Schamfugenſchnitt) 
gewiß hoͤchſt felten, und muß dann eben fo, wie wenn Derz 
gleihen Abweichungen durch Außere Gewalt verurfacht wor- 
den find, nach den Negeln der Chirurgie behandelt werden. 


II. Von den Störungen der eigenthümlichen Wochen— 
funftionen und den davon abhängigen Kranfheiten. 
Ä $: 2567 we 
Hierher gehören: 1) die Abnormitäten, voelche am Uterus, 
während er in feinen frühern Zuſtand zuruͤckzukehren firebt, 
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bemerft werden; 2) die regehvidrigen Zuftände des Hautor- 
gans; 3) die regelwidrigen Suflände der Bruͤſte; 4) die alle 
gemeinen Störungen der naturgemäßen Revölution im Orga: 
nismus der Wöchnerin, als Congeftionen, Entzündungen, 
Mitchfieber, Be 


1» 
Vonden Abnormitätendesliiterns im Wochenbett. 


I) Nahmwehen. 


$. 1502, 

Das Nachwehen unter gewiſſen Bedingungen, 3. B. nad 

fehr ſchnellen Geburten und bei Mehrgebarenden zum regels 
mäßigen Verlaufe der Wochenperiode gehören, ift früher er: 
innert worden; als regelmwidrige Erſcheinungen hingegen find 
fie zu betrachten, wenn fie bei Erfigebarenden eintreten, 
ſehr häufig kommen, ungewoͤhnlich ſchmerzhaft find, und fehr 
lange fortdauern. — Die Urfache derfelben Liegt theils im 
Uterus felbft, theils in andern Gebilden. Es gehören dahin: 
fehr erhöhte Senfibilitat im Allgemeinen und des Geſchlechts— 
ſyſtems insbefondre, im Uterus zuruͤckgebliebene fremde Koͤr⸗ 
per, als Nefte der Placenta, der Eihaͤute, Blutklumpen, 
polypöfe Auswuͤchſe der innern Üterinfläche, ſchmerzhafte Zur 
‘fände der Bruftiwarzen, wo das Saugen des Kindes durch 
confenfuelle Reizung den Uterus erregt, und überhaupt alle 
Ba Gefäß: oder Nervenſyſtem heftig erregende Beige: 


$. . 1563. a. 

Die Behandlung muß diefen Urfachen angemeffen fein, 
Bei zurücgebliebenen Blutklumpen oder Nachgeburtöreften 
muß auf die Entfernung diefer Körper die Aufmerkſamkeit 
des Arztes gerichtet fein, und es wird dieß bewerfftelligt, 
theild indem man die austreibende Kraft des Uterus durch 
Einreidbungen des flüchtigen Liniments, oder durch einige 
Zaffen Zimmtthee unterflüßt, theild indem man, wenn die. ' 
Ausſtoßung nicht von felbft erfolgt, dieſe Maffen auf die 
oben ($. 1312.) gelehrte Weiſe eutfernt, Tleinere polypoͤſe 
Auswuͤchſe aber entweder Durch die Sn abdruͤckt oder 
außfchneidet, 
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% 1563. & 
- Sind Verſtimmungen des Gefäße oder Nervenſyſtems 
die Urfache, fo müflen dad antiphlogiſtiſche Regimen, kuͤh⸗ 
Iende oder beruhigende Mittel, Emulfionen, Infus. Vale- 
rianae, Flor. Chamomillae, örtlich da8 Auflegen warmer 
trockner Kräuterliffen, zu Hülfe gerufen werden, Die ſchmerz⸗ 
haften Zuftände der Bruftwarzen oder Abnormitäten der Harn⸗ 
wege und ded Darmkanals find ihrer Natur nad) zu behans 
deln; befonderd gefteigerte Senfibilität des Uterus endlich, 
wird durch einige Gaben ded Dover’fchen Pulvers, durch 
Caſtoreum, R. Asae foetidae mit Laudanum lig. S., fo 
wie durch einige (vorzüglich bei gleichzeitig ſtockender Wochen⸗ 
reinigung nüßliche) Injektionen vom Aufguß der Flor. Cha- 
momill. mit der Hb. ee oder Cicutae am hefien 
befeitigt, 


9) Unregelmäßiger Lodhienfluß 
% 1564. N 

Wir finden bier vorzüglich dreferlei Arten von Negels 
widrigkeiten, indem der Wochenfluß entweder zu ſtark Ift und - 
in Blutfluß ausartet, vder zu ſchwach ja völlig unterdrückt 
erfcheint, oder endlich feiner Qualität nad) von widernatürs 
licher Befchaffenheit if. Im Allgemeinen muß jedoch biers 
bei, wie bei der Menfiruation, bemerft werden, daß für bie 
Quantität und Dauer dieſes Ausfluſſes Fein beftimmtes Maaß 
ſich angeben laßt, vielmehr derfelhe nach der verfchiedenen 
Individualitaͤt fehr verfchieden fein kann, fo daß nur ſolche 
Abweichungen von dem gewöhnlichen Verhalten, bei welchen 
Störung des allgemeinen Befindend beobachtet wird, wirk: 
lich krankhaft genannt werden fünnen. — Ueberhaupt naͤm⸗ 
lich ſind die Lochien vorzuͤglich als Symptome des im Uterus 
vorgehenden Umaͤnderungsprozeſſes von Wichtigkeit, und ihre 
Abnormitäten kommen daher keinesweges blos als eigenthuͤm⸗ 
liche Krankheitszuſtaͤnde, ſondern haͤufiger als Folgen allge⸗ 
meiner Zen mungen vor, 

$. 1565. 

3u ſtarke Lochien und Metrorchagie der Wide 
nerinnen. Da überhaupt ver Blutabgang nach Trennung 
der Nachgeburt nur Folge der bei Ablöfung der Placenta 
geöffneten Venenzellen ift ($. 854.), fo muß ber Lochienfluß 


N 
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alsbald färfer eintreten, ja in wahre Metrorrhagie überges 
hen, fobald die Zufammenziehung des Uterus nicht regelmaͤ⸗ 
Big erfolgt, oder durch unruhiges Verhalten oder andere 
Reize geflört wird. — Die gemwöhnlichften Urfachen der gu 
ſtarken Lochien find daher Schwäche bed Uterus, Unvorſich⸗ 
tigkelten der Wöchnerinnen, vieles Bewegen, Preffen beim 

Stuhlgange u. f. w., falfche Lagen des Uterus, oder fremde 
dle Zuſammenziehung hindernde Koͤrper, Nachgeburtsreſte (der 
Blutfluß iſt folglich ein paſſiver zu nennen). Ferner gehoͤrt 
hierher alles was Congeſtionen gegen den Uterus bewirken 
kann, erhitzende Getraͤnke, Gewuͤrze u. ſ. w., nebſt dem (auch 
im normalen Zuſtande längere Dauer der Lochien bedingenz 
den) willführlicyen Unterlaffen des Selbftfiillens (Blutſluͤſſe 
aus diefen Urfachen werden mehr aktiver Art fein). Endlich 
ift ganz befonders darauf NRüucfiht zu nehmen, daß auch 
der ſtaͤrkere Lochienfluß häufig eine Folge anderweitiger Frank- 
bafter Zuftände der Blutgefaße des Unterleibes zu fein pflegt, 
daß er daher insbefondre vorfomme bei Dispofition zu Has 
morthoiden, Krankheiten der Pfortader u. f. w., wo er fogar 
gewiffermaßen ald Kıifid eintreten und ſonach für den Aus. 
genblick wohltyätig wirken kann. — Unterfcheidungen, welche 
‚für die Behandlung diefes Zufiandes von aͤußerſter Wichs 
tigkeit find. 

$. 1566, 

Der, Erfcheinung nach koͤnnen dieſe ftärfern Blutaus- 
ſcheidungen binfichtlich ihrer Dauer und Quantität außerft 
verfchieden fein, und Fünnen als aͤußere und innere Bluter- 
gießungen, deren befondere Zeichen ſchon früher angegeben 
worden find (ſ. $. 351. 1. Thl.), vorkommen. — Ihre Fol- 
gen find nad) den Umftänden verfchieden; ſtaͤrker und Länger 
ald gewöhnlich fliegende Lochien ſchwaͤchen den Körper, geben 
Gelegenheit zu Entſtehung von Leukorrhoͤe, Vorfällen und 
Neigung zum Abortus; wirkliche Metrorrhagien werden vor— 
zuͤglich als paſſive Blutungen Leicht Tebensgefährlih), und 
es gilt von ihnen überhaupt die ſchon im erfien Theile an— 
gegebene Prognofe. 

| $. 1567. 

Die Behandlung muß zunachft auf Herftellung eines 
vollfommen ruhigen Verhaltens, horizontale Lage und Bes 
feitigung aller den Blutandrang gegen Die Geburtötheile ver 


ar dis, mr 
wichrenden Reize gerichtet fein. Die fernere Kur wird nad) 
den befondern Urfachen verfchieden eingeleitet werden müffen. - 
Da die Schwäche des Uterus eins der Hauptmomente zur | 
Entfiehung diefer Blutungen ift, fp werden auch: vorzüglich, 
und bei heftigen Blutungen immer, diejenigen Mittel zu 
Hülfe gerufen werben müffen, welche bie, Contraftion der 
Gebärmutter aufınfen, und ganz daffelbe Verfahren, welches 
bei Schwäche des Uterus nad) Ausſtoßung der Nachgeburt 
($. 1369.) und bei pafjiven Blutungen (1. Thl. $. 366.) 
wähnt worden ift, als: Einreibungen von Linimentum vol., 
Naphtha, Einfprigungen ven lauen Krauteraufgüffen mit 
Effig und Wein, innerlich R. Cmnamomi mit ber R. the- 
baica, Acidum phosphor. u. ſ. w. find folglidy,  fowohf 
bei innern als aͤußern Metrorrhagien, angezeigt. 
a. 21508 

Außerdem müffen ferner fpecielle Urfachen der Blutung, 
als Reſte der Nachgeburt, Blutklumpen, falfche Lagen des 
- Uterus, befeitigt werden. Bei geringerer Blutergießung aber, 
oder nur ungewöhnlich ange anhaltender Blutabgange find 
die Fontrahirenden Mittel in kleinern Dofen angezeigt, und 
der Aufguß der Zimntrinde, dad Dover’fche Pulver, die 
täglich einigemal wiederholten Einrelbungen des flüchtigen 
Linimentd in die regio hypogastrica, bei ſchwammigen 
Körpern das gelinde Binden des Unterleibes, die längere Zeit 
fort beobachtete möglichjte Ruhe der Kranken und überhaupt 
diejenige Behandlung, welche im erfien Theile bei andauernz 
den Metrorrhagien gelehrt worden ift, zweckmaͤßig. Aktive 
Blutungen kommen im Ganzen bei Wöchnerinnen feltner vor, 
erfordern aber alsdann ein mehr antiphlogiftifches Verfahren. 
- und befpnders die Anwendung der mineralifchen Säuren, obs 
wohl die Erregung ftärferer Contraftion im Uterus auch hierbei 
nicht übergangen werden darf. — Was endlich die ſympto⸗ 
matifchen ſtaͤrkern Lochien aus Urfache von Pfortaderfrante 
heiten u. ſ. w. betrifft, fo machen fie gewöhnlich die gelinde 
Einwirkung auf den Darmfanal durch die fogenannten Re- 
solventia nothwendig. Wie Hamprrhoidalblutungen durch 
gelinde Abführungen, Anwendung der Ertrafte, Seife, Schwe— 
fel, Cremor tartarı u. ſ. w. am erften gehoben zu werden. 
pflegen, fo auch diefe Uterinblutungen; und Leicht Tünnen 
Gelbſuchten, Waſſerſuchten und vergleichen bie Folge ſein, 


a N 
wenn Blutungen diefer Art durch erhitzende NN 
Mittel behandelt werden. 
—6 

Zu ſchwacher oder voͤllig unterdruͤckter Lo— 
chienfluß. Entweder indem ein fehr gereizter Zuſtand an- 
derer Organe hervortritt, welcher die Ausſcheidung im Uterus 
vermindert, oder indem im Uterus felbft eine entzündliche 
‚Reizung ſich zeigt, welche den Abgang hemmt, oder endlich 
indem durch krampfhafte Verſchließungen (z. B. nad) plög- 
lichen Gemuͤthsbewegungen), oder mechaniſche Verſtopfung 
des Muttermundes (z. B. von Nachgeburtsreſten) der Lochien— 
fluß ſich vermindert oder gaͤnzlich ſtockt, kommt dieſe Regel— 
widrigkeit zu Stande. Es iſt ſonach dieſelbe gleich der Hem— 
mung oder Verminderung der Menſtruation haͤufiger fuͤr ein 
Zeichen anderer Krankheitszuſtaͤnde, als ſelbſt fuͤr eine befonz 
dere Krankheit zu erklären. Ob eine oder die andere ber 
genannten Urfachen die Stodung der Lochien veranlaffe, muß 
fi) aus der Unterfuchung des Geſammtzuſtandes und aus 
Berückfichtigung der Gelegenheitsurfschen, fo wie, was bie 
mechanifchen Urfachen betrifft, durch bi innere Unterfuchung 
ergeben. 

S. 1570, 

Die Folgen diefer gehemmten Ausſcheldung an und fuͤr 
ſich ſind vorzuͤglich bedeutend bei mehr lokalen Veranlaſſun— 
gen und ploͤtzlichen Unterdrüdungen, z. B. durch Erfältung 
der Fuͤße oder des Unterleibes, durch heftige Gemuͤthsbe— 
wegungen, und aͤußern ſich wie die Unterdruͤckungen der 
Menſtruation (1. Thl. 6. 207.) durch Nervenzufaͤlle, Fie— 
berbewegungen, heftige Schmerzen und bei krampfhafter oder 
mechanifcher Verfchliegung des Muttermundes durch Auftrei- 
bung der Gebärmutter, Spannung im Unterleibe; ja feldft 
Bauchfelentzundung und Kindbettfieber wird die Folge davon 
fein koͤnnen. 


Anmerkung. Affe diefe Unterdruͤckungen, auch die der 


Mildy und des Schweißes, find übrigens immer um befto 

gefährlicher, je früher im. Wochenbett fie fich ereignen. 
§. 1571. 

Ruͤckſichtlich der Behandlung kann Hier nur von den 

Hemmungen, weldhe als primäre Krankheitserſcheinung durch 

aͤußere oder innere Veranlaffung herbeigeführt werden, Die 
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Rede fein; denn daß, fobald die Unterdrückung Blo8 Symptom 
einer andern Krankheit, 3. B. des Kindbettfiebers iſt, auch 
nur diefe Krankheit behandelt werden müfle, and nach) deren 
Heilung auch dieſes Symptom welchen werde, ergiebt fi) 
von ſelbſt. Die primäre Unterdrückung alfo wird nach ihrer 


Eutfiehungdweife und den dadurch erregten Zufällen zu behans 


dein fein. Sind Gemüthöbewegungen voraudgegangen, has 
ben diefe krampfhafte Verfchliegungen des Uterus und allge 
meinen Erethismus zur Folge gehabt, fo wirken leichte An- 
tispasmodica innerlich, Außerlich warme Fomentationen des 
Unterleibes, Borlegung von Schwammen In Kamillenabfud 
getaucht vor bie außern Geburtötheile, Sujektionen vom Infus. 
Valerianae in bie Vagina, und erweichende Lavements fehe 
wohlthätig. Iſt die Conftitution volljaftig und zu Entzuͤn⸗ 
dung geneigt, find Erkältungen vorausgegangen, Spannung 
Schmerz und Fieber eingetreten,” fo wird oft eine Bluteuts 
ziehung nebſt Fühlenden Emulfionen, blanden Abführungen, 
gelinden Diaphoreticis und örtlichen warmen $omentatios 
nen und Injektionen angewendet werden müflen, Iſt der 
Termin der Geburt [dom etwas welter entfernt, fo Eünnen 
auch laue Bäder hierbei fehr wohlthätig wirken. — 
$. 1572. | 

Abnorme Qualität der Wochenreinigung. Bei 
Krankheiten der Wöchnerinnen überhaupt, befonders bei fies 
berhaften Zuftänden, ferner bei Verlegungen, Quetſchungen 
und Eiterungen des Muttermundes und der Vagina, ober 
bei fchon früher Statt findenden Krankheiten ver Geburtötheile, 
wie Syphilis oder Leukorrhoͤe, endlich auch bei Unreinlichkeit 
und fehr erhöhter Temperatur, zeigt fid) die Wochenreinigung 


zuweilen von beſonders ſcharfem Geruch und mißfarbiger Be⸗ 
fhaffenheit, wobei man bemerkt, daß fie leicht Die außern 


Geburtötheile und die innere Schenkelflähe wund macht. — 
Die Behandlung richtet fich hier wieder nach) den jedesma— 
ligen zum Grunde Yiegenden andern Kranfheitözuftänden, von 
welchen fie ein Symptom ausmacht. Aeußerſte Reinlichkeit, 
öftered Auswafchen der Genitalien und Injektionen in die 
Vagina vom. Infuso Serpylli oder Absinthii, allenfalls 
mit etwas Wein vermifcht, find indeß jedesmal nothwendig, 
und fünnen auch allein gegen ſchon eingetretenes Wundfein 
ver äußern Genitalien in Anwendung gebracht werden. War 
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bloß vernachlaͤßigte Reinlichkelt die Urſache, fo HE auch dieſes 
Verfahren allein zur Befeitigung dieſes Zuſtandes hinrei⸗ 
chend. — Die Behandlung der innern Verlegungen, welche oft 
die riechenden Lochien zur Folge haben, ift oben gelehrt worden. 
3) Regelwidrige Lagen des Uterus. 
$. 1573. 

Abweichungen von ber regelmäßigen Lage des Uterus kom⸗ 
men bei Wöchnerinnen eben fo wie außer und während 
der Schwangerfhaft und Geburt vor; ed gehört dahin ber 
Borfall, die Umſtuͤlpung und beträchtliche Schieflagen, welche 
wir auch ſchon in andern Lebensperioden bemerkt haben, fer- 
ner aber die Umbeugung nach vorn oder hinten (Pronatio 
und Supinatio), welche dee Mochenperiode eigenthümlic) 
find. — Ule fehlerhafte Lagen des Uterus im Mochenbett 
haben aber zunachfi den Nachtheil, daß fie Die regelmäßige 
Verkleinerung und Nücdbildung des Uterus flören, und das 
durch zu Blutungen, unregelmäßigen Nachwehen, Entzuͤndun⸗ 
gen und Fiebern Veranlaffung geben. Es wird daher nöthig, 
fie baldigft zu befeitigen, und auf weiche Weife dieß bei 
Schieflagen, Vorfällen und der Umſtuͤlpung gefchehen müfle, 
davon ift bei der fpeciellen Therapie der Abnormitäten bes 
nichtſchwangern Zufianded und der Geburt die Nede geweſen. 


Wir haben daher hier nur noch die a etwas naͤ⸗ 
her zu betrachten. 


Umbeugung der Gebärmutter. 


1574. ol 

Das Wefentliche derfelben befieht darin, daß ber Ute⸗ 
rus in der Gegend feines Körpers vergeflalt gebogen iſt, daß 
der Muttergrund nach) vorn oder hinten bis gegen den Mut: 
termund herabfommt, fo Daß die Are des Uterus, welche in 
der Regel eine gerade Linie | ausmacht, nun als eine zufams 
mengebogene I} erfcheint. — Es gehört diefe Abnormität in 
‚ ihrer völligen Ausbildung mit zu ven feltenften Erfcheinuns 
gen, und kann ſonach theild als Dorwärtöbeugung (Pro- 
‚natio), wobel der Grund Hinter dem Schambogen in die Ges 
gend der Harnblafe herabfinft, oder als Ruͤckwaͤrtsbeugung 
(Supinatio), wobei der Grund nach dem Vorberge in dig Ge— 
gend des Maſtdarms zurädfintt, vorkommen. 


| $ 13575 

Vorwaͤrtsbeugung. Die erſte Beobachtung einer 
vollkommnen Regelwidrigkeit Diefer Art ift die von Moͤl— 
ler aufgezeichnete, wobei, nachdem man ſchon unter der 
Geburt ein ungewöhnliches Aufthürmen bes Leibes beobachtet 
hatte, am dritten Tage des Wochendettd Schmerz im Unter: 
Leibe entfland, am eilften Tage nach der Entbindung der Tod 
unter den gewöhnlichen Erfcheinungen des Puerperalfiebers 
eintrat, und bei ver Leichenöffnung der Gebärmuttergrund hin⸗ 
ter dem Schambogen liegend, der Uterus aber fo wenig ver= 
Fleinert fich) zeigte, daß feine Laͤnge noch zı Zoll betrug. — 
Annäherungen zu dieſer Vorwaͤrtsbeugung habe ich, nament> 
lich bei Perfonen, welche in der Schwangerfchaft einen ſtark 
überhängenden Leib trugen, Öfter8 bemerkt, und bei einem- 
alsdann ungewoͤhnlich ſtaͤrk gegen bie Regio hypogastrica 
vorgedraͤngten Gebaͤrmuttergrunde, immer die Zuſammenzie⸗ 
hung unregelmäßig von Statten gehen, auch mehreremale Blu⸗ 
tung oder Entzimdungszufälle entftehen fehen. Neuerlich iſt 
mir and) ein dem Möller’fchen ganz ahnlicher Fall vorge⸗ 
kommen, leider aber gleichfalld mit tödtlichem Ausgange. Der 
völlig zufammengelegte Uterus war auch hier noch von einer 
unverhältnißmäßigen Größe. 
— 9. 1576. 
Ueber die Behandlung der vollkommnen Vorwärtsben 
‚gung laßt fich wohl, da das Uebel nur erfi fehr felten beobach= 
tet worden ift, wenig beſtimmen; fo viel ift indeß klar, daß 
‚auch hier ſchon durd) Die aus dem vorausgehenden Aufthürz 
men des Leibes und die genaue innere und äußere Unterfu- 
dung zu erlangende Diagnofe viel gewonnen it, und man 
dann durch Eingehen der Hand in den Uterus (bei zuſam⸗ 
mengezogenem Muttermunde wäre wohl auch von einem fifch- 
beinenen, abgerundeten, platten Führungsftabchen Gebrauch 
a machen), verbunden mit außern Manipulationen und ho= 
-rigontaler im Kreuz erhöhter Lage, die Nepofition zu bewerk⸗ 
ftelligen und dann die völlige Gontraftion zu befürdern ſu— 
hen muß. Es iſt jedoch fehe zu zweifeln, daß, wenn ber 


*) De pronatione uteri post partum, morbo atroci, nondum de- 
scripto. Marburg, 1805. Im Auszuge inv. Stebold's Lucina 
4. B. 1. Heft. 
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Uterus einmal, anftatt fih regelmäßig zu verkleinern, völlig 
zuſammengebogen war, und die üble Folge diefer Lage als 
Entzündung und Fieber ſich einmal entwicelt hatten, über- 
haupt noch Abhülfe möglich) fein wird, und es muß daher 
das Hauptaugenmerk des Arztes fein, bei einem gegen bie 
Bauchdecken fehr andrangenden Uterus, Durch fireng ange- 
ordnete Ruͤckenlage, Compreffen und Binden auf den Leib, 
und kraͤftig antiphlogiftifches Verfahren die Ausbildung des 
Vebels zu hindern. Namentlich durch ein paffendes entzundungs- 
widriges Verfahren hob 9. Siebold *) eine, freilich erft 
6 Wochen nach) der Geburt entfiandene Vorwärtöbeugung 
des Uterus. : 
$ 1577. 
Ruͤckwaͤrtsbeugung. Auch von biefer Abnormität 
in ihrer völligen Ausbildung, ift eins ver erfien Beifpiele 
eine Beobachtung, welche, ‚obwohl der die Heilung auf das 
Zweckmaͤßigſte bewirkende Arzt das Uebel ald Ruͤckwaͤrtsnei⸗ 
gung (Retroversio. |. 1. Thl. $. 500.) befchreibt, offenbar 
zu ber hier erwähnten Lagenaͤnderung gehört *). Hier war 
nämlich vier Wochen nach der Entbindung, durch das Tra⸗ 
gen eines Faͤßchens, Blutabgang entfianden, und hatte- 
3 Wochen angehalten, ohne verfchiedenen blutſtillenden Mitteln 
zu weichen. Die Frau Elagte dabei über druͤckende Empfin⸗ 
dung beim Stuhlgange, der Muttermund fland in der Mitte 
(alſo war ed Feine Ruͤckwaͤrtsneigung |Retroversio] wo der 
Muttermund fietd an der Symphyſe gefunden wird) und im der 
Mitte des Kreuzbeins Tag eine Eugliche Geſchwulſt, welche der. 
Muttergrund war. Durch die Nepofition, bei eingr auf Kniee 
und Ellbogen geftüßten Lage des Körpers, wurde der Mutz 
tergrumd leicht zuruͤckgebracht, der Muttermund trat hierauf 
mehr nach hinten, die Blutung ließ nach, und bei einem 
in die Bagina gebrachten Schwamm und einigen Tagen Ruhe 
wurde die Frau bald völlig hergeftellt. — Nach meiner Mel: 
nung ergiebt fic) hieraus deutlich: 1) daß der Gebärmutter: 
Fürper durch irgend eine Gewalt veranlaßt, fih aud) nad) 
hinten umbengen kann, 2) daß diefe fehlerhafte Lage eben fo 
\ 


*) Journal fuͤr Seburtshülfe, Srauenzimmer : und Kinderfranfhelten 
». E. v. Sie bold. 4. Bd. ©. 45% 
a a ⏑ 6 
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wie bie ‚Retroversio uteri behandelt werden kann. Tritt 
übrigens eine folche Ruͤckwaͤrtsbeugung in ven frühern Tagen 
des Wochenbetts ein, fo möchten wohl ihre Zufälle nicht min= 
ber gefährlich fein, als die der Pronatio uteri, obwohl fie viel- 
Teiche immer weit leichter als diefe zu befeitigen fein wird, 
indem man befer zur Ausführung der Nepofition gelans 
gen kann. 

) 2. Ä = — 
Von den regelwidrigen Zuſtaͤnden des Hautor— 
gans bei Woͤchnerinnen. 
$. 1578 

Keinen aufmerkfamen Beobachter des Zuſtandes der 
Möchnerinnen wird ed entgangen fein, wie nöthig eine regele 
mäßige Hautthätigkeit für das Wohlbefinden verfelben werde, 
und wie flörend ſonach Unregelmäßigkeiten derſelben auf die 
üsrigen Funktionen einwirken koͤnnen. Es ift hierbei uͤbri— 
gens zu bemerken, daß auch hinfichtlih der Hautfunktion, 
fo wie ruͤckſichtlich der Lochien, kein beſtimmtes Maag fich 
feſtſetzen läßt, ihr Verhalten durch Die Conſtitution modifi— 
cirt werde, und folglich nur ſolche Abweichungen vom Gewoͤhn⸗ 
lichen, welche nachtheiligen Eindruck auf das Geſammtbefiu— 
den machen, als krankhaft betrachtet werden koͤnnen. Der— 
gleichen Abweichungen find nun theils Die zu geringe oder 
unterdruͤckte Hautfunktion, und die zu gewaltfom aufgeregte, 
wobei häufig auch SFriefelausfchläge zum Vorfchein Fommen. 

$. 1579. 

Urſachen folcher Störungen koͤnnen theild allgemeine 
Krankheiten fein, und dann ift die örtliche Abnormität nur 
ein Symptom der allgemeinen, oder fie koͤnnen als primäres 
Leiden hervortreten, durch aͤußere Schädlichkeiten aufgeregt, 
und biefe ſind bier alleın noch etwas naher zu erwägen. 
Was die nicht genugfame oder unterdrüdte Thaͤtigkeit des 
Hautorgans betrifft, fo hängt fie theils von minderer Erreg- 
barkeit deffelben *), theild von zu Fühler Temperatur, theilß 
von plöglichen Erkältungen ab, zu welchen letzteren Woͤch⸗ 
rerinnen, je empfindlicher und thätiger die Haut ift, um 
-fo mehr geneigt find. Die Folgen davon find Congeftionen 


*) So habe ich bei atrabilarifchen Eonftitutionen mit brauner, derber 
Haut oft die Wochenfchweiße gar nicht eintreten fehen. 
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nad) andern Organen, Kopfſchmerzen, Nheumatiömen, Ge 
ſchwulſt der Brüfte, Koliken, Durchfälle, rheumatiſche Sie 
ber u. ſ. w.; und zwar find diefe Folgen um fo bedeutender, 
je plöglicher diefe Störungen eingetreten waren. Was die 
abnorm aufgeregte Hautthätigkeit anbelangt, fo wird fie vors 
züglich die Folge fein von heißer Sahreszeit (Frieſelausſchlaͤge 
find daher bei Wöchnerinnen in heißen Sommern oft epides 
mifh), zu warmer Zimmerluft und zu ängfllicher Bedeckung. 
Man bemerkt, daß ſolche heftige Schweiße befonder3 durch 
Verminderung der Milch, Abnahme der Verdauungsträfte, 
und durch allgemeine Schwäche ihren nachtheiligen Einfluß 
äußern. Was die Frieſel ausſchlaͤge betrifft, fo find fie 
immer mit einigen Fieberbewegungen verbunden, die, wenn 
auch an fich nicht bedenftich, doc durch hinzutretende Schaͤd⸗ 
lichkeiten leicht zu einer bedenklichen Höhe gefteigert werden 
koͤnnen. — Endlich gehört auch Hierher der Milchſchorf 
der Wöchnerinnen (Crusta lactea puerperarum), wel: 
her am vierten, fünften, oder einem fpätern Tage erfcheint, 
durch vorausgehende Sieberhige, Entzündung einzelner Haut⸗ 
partien im Geficht oder am übrigen Körper, und Entſtehung 
von Bläschen angefündigt wird, die Dann aber in Borken übers 
gehen, welche in gutartigen Fallen bald wieder abheilen, in 
bösartigen Fällen aber unter gafteifchen Zufällen Sinfen der 
Kräfte und Außenbleiben der Milch, tiefgehende Eiterungen 
und felbft Iebensgefährliche Zuftande zur Folge haben, 
9. 1580 

Die Behandlung der erfigenannten Zufälle muß zunächft 
auf Entfernung der Gelegenheitsurfachen Ruͤckſicht nehmen, 
eine dem Körper angemefjene Temperatur herfiellen, bei plöße 
lichen Unterdrüdungen der Hautfunktion den entflandenen Zus 
fällen die ihrer Natur angemeffenen Heilmittel entgegenfegen, 
bei rheumatifchen Schmerzen warme trocdine Somentationen, 
Einwicelungen, Sriktionen, bei Diarrhden demulcirende Ges 
tränfe u. ſ. w. anordnen, vorzuͤglich aber durch eine gelind 
diaphoretiſche Methode vermehrte Hautthätigkeit anregen. Eben 
fo fordern zu heftige Schweiße und Sriefelausfchläge, nebft 
einem vorfichtig und allmalig eingeleiteten Eühleren Verhalten, 
fäuerliche Getränfe und befonders die ſtrengſte Aufmerkfanzs 
keit auf den Zuſtand der Unterleibds und Bruſteingeweide. 
Da namlich zu Wochenfrieſeln fo Leicht Entzündungen, Ans 
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ſcheidungen der Unterleibseingeweide, ja Putrescenz des Uterus 
ſich Hinzugefellt, oder unter Zufällen von Beängftigung Zers 
feßungen in der Blutmaffe eintreten, fo ift Fein Fall diefer 
Art für unbedeutend zu achten, damit nian dem herannahenden 
Seinde fogleich die wirkfamften Vertheidigungsmaßregeln ent= 
gegenftellen koͤnne. — Was die Behandlung des Milchfchorfs 
anbelangt, fo find aud) hier vorzüglich die urfachlichen Ver: 


bältniffe ins Auge zu faſſen. Krankhafte Zuftände des. 


lymphatiſchen Syſtems, gaftvifche Zuftände, mangelhafte 
Hautthätigkeit find aber in der Negel die Quellen diefes 
Uebels: man giebt deßhalb zuerft einige Abführungen, laͤßt 
die Abfochungen der EUb. Jaceae, Stip. Dulcamar., Rad. 
Caric. ar. u. ſ. mw. trinken, Bader gebrauchen, die leiden- 
den Stellen mit dem Defoft der Jacea und der Stip. Dulcam., 
bei bösartigen Eruften mit Ehina= und Cicutas Abfud was 
ſchen, forgt für regelmaßige Unterhaltung der übrigen Wochen: 
funktionen, und fest den lymphatiſchen Dyskraſien die ges 
eigneten Mittel, als Calomel, Antimonialia u. f. w. ent: 
gegen. 


3 


Regelwidrige Zuſtaͤnde der Milhabfonderung. 


$. 1581. 

Die Brüfte, welche außer der Zeit ded Wochenbettes 
im Ganzen felten krankhafte Zuftände zeigen, werben während 
deffelben haufig von Krankheiten heimgeſucht. Wir rechnen 
hierher die zu geringe Ihatigkeit der Bruͤſte und plößliche 
Unterdrüdung der Milchabfonderung, die gefleigerte Empfinds 
lichkeit der Brüfte und dad Wundwerden der Bruſtwarzen, 
ferner das Anfchwellen und Entzünden der Brüfte, und Die 
Eiterung derfelben, endlich die zu lange dauernde Abfonderung 
der Milch, die Galaktirrhoͤe. 

G. 1582. 

Die zu geringe Thatigkeit in der Milchab— 
fonderung ift vorzüglich die Folge einer im Allgemeinen 
darniederliegenden Ernaͤhrung, oder eines unmweiblichen allges 
meinen Habitud des Körperd. Das erfiere kann entweder die 
- Solge anderer Krankheiten fein, und hierbei wird es gewoͤhn⸗ 
lich nothwendig, das Stillungsgeſchaͤft überhaupt aufzugeben, 


da, wenn daſſelbe mit Hartnadigkeit verfolgt wird, Teicht aus- 
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zehrende Zuftinde angeregt werden koͤnnen; zumal machen 
Bruſtkrankheiten diefe Vorficht nothwendig. Sind blos uns 
‚günftige aͤußere Verhsltniffe Urfache der zw geringen Ernaͤh⸗ 
rung und zu ſchwachen Milchbereitung, fo Tann man durch 
reichlichere und beffere Diät, Sorge für Ruhe des Gemüthe 
u. ſ. w. häufig eine hinlängliche Milchabfonderung hervorru⸗ 
fen. Iſt hingegen ein allgemeiner'unmeiblicher Habitus des 
Körperd die Urſache mangelhafter Mitchbereitung, fo ift in 
der Regel Feine ärztliche Kunft im Stande, diefelbe wider den 
Willen der Natur hervorzurufen, und. ware ed möglich, fo 
würde ed ficher zum Nachtheile der GStilfenden gefchehen; _ 
aad) hier muß daher das Selbſtſtillen gänzlich umterbleiben. 
G 15834 

Was die plößliche Unterdrüdung der Milch— 
 abfonderung betrifft, fo iſt fie, wie die Unterdrüdung 
des Mochenfluffes, oft die Folge anderer Krankheiten und na⸗ 
mentlich nicht felten ein bebenfliched Symptom des Kindbetts 
fiebers. Zuweilen jedoch kann fie urſpruͤnglich in Folge hef⸗ 
tiger Erkaͤltungen der Oberarme und Bruſt, oder in Folge 
erſchuͤtternder Gemuͤthsbewegungen ſich zeigen, verurſacht indeß 
auch hier leicht gefaͤhrliche Zufaͤlle, heftige Congeſtionen nach an⸗ 
deren Theilen, Fieberbewegungen, Kopfſchmerz, Unterleibs⸗ 
ſchmerzen, Gliederſchmerzen, Laͤhmungen, ja Hervortreten 
milchaͤhnlicher Sekretion in andern Organen, oder die ſogenann⸗ 
ten Milchverſetzungen. Die letztern anbelangend, ſo koͤnnen ſie 
ſich an verſchiedenen Orten ereignen, und erſcheinen voͤllig in 
der Form eines gewöhnlichen Abſceſſes, bald in der Lendenges 
gend, in den untern oder obern Extremitäten u. ſ. w., oft 
mit heftigem Fieber und felbft den übrigen Zufällen des Kind⸗ 
bettfieberö verbunden, und weit ausgebreitete Eiterungen und 
heftifches Sieber veranlaffend. Darüber, ob die hierbei ausge⸗ 
ſchiedene Materie wirkliche Milch fei, hat man vielfach ges 
firitten; die richtigere Anſicht ſcheint zufeln, daß der. plafli» 
fe Stoff, zur Milchabfonderung beftimmt, ja zum Theil ſchon 
als Milch in der Bruft ausgefchieden, wieder vom Blute auf: 
genommen, eine Plethora veranlaßt, welche fich an einen: an: 
dern Orte durch eine krankhafte Ausfcheidung zu entladen ges 
neigt ift. Daß diefe Uusfcheidung, durch ein anderes Organ 
bewerfftelligt, nicht leicht wahre Milch fein werde, ergiebt 
ſich ſonach wohl unbedingt, daß fie ihr indeß oft fehr nahe 
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fommen koͤnne, darf, wenn man bedenkt, daß fie aus denfels 

ben Grundftoffen ſich erzeuge und daß vicariirende andere Aus⸗ 

fheidungen von Harn, Samen, Galle nicht felten vorkommen, 

wohl nicht geläugnet werden. | 
$. 1584. 

Die Behandlung diefer Unterdruͤckungen muß zunaͤchſt 
auf Beruhigung der dadurch im Nerven = und Gefaͤßſyſtem 
aufgeregten Stürme, auf Beobachtung der dadurch entftandes 
nen Lokalzufaͤlle, und auf Wiedererregung der Milchfekretion in 
den Brüften gerichtet fein. — Was die allgemeine Behands 
Lung betrifft, fo macht ſich namentlich bei wohlgenährten kraͤf⸗ 
tigen Körpern das antiphlogiftifche Verfahren im ganzen Ums 
fange noͤthig, felbft Blutentziehungen Fünnen oft nicht ents 
behrt werden. Zur Herabfiimmung des aufgereizten Nervenz 
ſyſtems dienen Iaue Bader, Lavements, Aufgüffe der Valeriana, 
der Kamillendlumen u, |. w. Dertlih afficirte Stellen ma⸗ 
hen zunächft Verfuche zur Bewerkftelligung der Ableitung der 
Eongeftionen durch Friftionen, Epispastica u. f. w., zur Zere 
theilung, bei bereit begonnener Entzündung, durch warme 
trockne Kräuterfomentationen, angelegte Blutegel und ablei« 
tende Mittel, nothwendig. Tritt jedoch die Eiterung ein, fo 
muß diefe durch erweichende Umfchläge zur günfligen Erüffe 
nung geführt, und dabei ganz nad) den Gefeßen, wie bei ans 
. derweitigen bedeutenden Abfceffen, auf Beförderung gutartiger 
Eiterung und Unterflügung der Neproduftion gejehen werben, 
Auch Lähmungen u. vergl. entftehen oft durch innere Ablas 
gerungen ſolcher Stoffe *) und den dadurch verurfachten 
Druck auf Nervenftämme; müffen folglich nicht blos ald Lähs 
mungen, fondern nach dieſer Urfache behandelt werben, 

$. 1585. | 

Endlich die Erfüllung der dritten Indication, namlich 
Miederanregen der Mirchfefretion in den Brüften betreffend, fo 
iſt dazu vorzüglich das üftere Anlegen des Kindes, oder das 
Fünftliche Ausfaugen durch aufgefegte trockne Schröpfföpfe, 
durch Anlegen von Milchpumpen u. |. w. zu empfehlen. Zu: 
gleich muͤſſen die Brüfte warm gehalten werben, feldft ein eine 


) Befonders find Lähmungen und anfheinend rheumatiſche Ei 
zen ber untern Ertremitäten öfters nur bie Folge von Innern 
Anfgwelungen und Abſceſſen in der Lendengegend, 
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kurze Zeit liegen bleibender Sinapifmus findet hierbei ſchickliche 
Anwendung, eben fo wie dad Anwenden von Baͤhungen durch 
Dämpfe eines Kamillens oder Stiederblumenaufguffes. 


& 1586. 

Die geffeigerte Empfindlichkeit ber Brüfte 
kommt vorzüglich bei fehr zarten veizbaren Körper vor, ift 
die Folge ver vermehrten Ausdehnung der Mildhgänge und 
äußert ſich durch ein oft befonders während des Saugens 
empfundenes Ziehen laͤngs der Milchgefaͤße, welches leicht 
zum krampfhaften Verſchließen der Milchgaͤnge, Anſchwellen 
und Entzuͤndungen der Bruͤſte fuͤhrt. — Die Behandlung muß 
hierbei darauf gerichtet ſein, durch Ueberdecken eines weichen 
Thierfells oder trockner Kraͤuterkiſſen, ſo wie durch Anwen⸗ 
dung der Baͤhungen, die Empfindlichkeit herabzuſtimmen, 
durch Beſchraͤnkung der Diaͤt den zu großen Milchzudrang 
zu verhindern, und durch ſehr regelmaͤßig, nur in gewiſſen 
Zeitraͤumen vorzunehmendes Anlegen des Kindes, Ausbrechen 
des entzuͤndlichen Zuſtandes zu verhuͤten. 

$. 1587. 

Das Wundwerden der Warzen und Blaten 
derfetben betrifft ebenfalls vorzüglich reizbare, zarte Con— 
flitutionen, oder Wöchnerinnen mit kleinen gefpaltenen Warzen. 
Wie es dur) prophylaktiſche Behandlung meiſtens verhütet 
werden koͤnne, iſt früher gezeigt worden (ſ. $. 900.); iſt 
das Uebel eingetreten, ſo kann nur ein ſeltneres Anlegen des 
Kindes, Waſchen der noch wenig excoriirten Warzen mit ſpi⸗ 
rituoͤſen Mitteln, und, bei höhern Graden, Beſtreichen der 
Warzen mit einem die Heilung befürdernden Liniment *), 
nach jedesimaligem Anlegen des Kindes, von Nußen feim. 
Gar zu wunde Warzen machen entiweder das Saugen durch 
einen mit Schwamm und durchlöcherter Blafe überzogenen Warz 
zendeckel, oder unmittelbar durch eine über die Warze gezogene 
durchlöcherte Kälberblafe nothwendig, oder erlauben endlich 
überhaupt gar nicht dad Stillen fortzufegen. 


® 


*) Das von Müller im Chiron. 2. St. ©. 334. empfohlene Mite 
tel aus Pulv. Gm, arab. 3jj, Balsam peruv. 3j, Ol. amygdal. 


- Zjßß u. Ag. rosar. ‘Ss dem man auch noch etwas fpivitwöfes 
beimifchen Fann, iſt hierzu fehr 
IT. Theil, 34 
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Milchgeſchwulſt der Bruͤſte. Sie entſteht theils 
aus Ueberfuͤllung ſaͤmmtlicher Milchgefaͤße, bei vernachlaͤßigtem 
oder aufgegebenem Anlegen des Kindes, oder zu reichlicher 
Diaͤt, oder unterdruͤckter Hautfunktion, und charakteriſirt ſich 
durch allgemeine Härte ber Bruͤſte, Gefühl der knotigen Stränge 
der Milchgefaͤße, Spannung und Druck, giebt auch) häufig 
zu Entzuͤndungen Gelegenheit. Theils aber kann auch cine 
größere Ergießung von Milch in der Subftanz der Bruſt vor: 
kommen, welche durch Zerreißung eines Milchgefäßes (vorzuͤg⸗ 
lich durch zu heftige Saugen eines fchon Altern Kindes vers 
onlaßt) zu Stande kommt. Bei dieſen Milchextravaſaten 

nimmt oft dad Volumen der Bruſt außerordentlich zu, da 
man biöweilen mehrere Pfund reine unverborbene*) 
Milch aus dergleichen Gefchwülfien entleert hat, Diefe Ges 
ſchwulſt charakterifirt fich durch die deutliche Fluktuation, durch 
den Umfang, durd) Abweſenheit von Entzündung und Zeichen 
der’ Eiterung und Beruͤckſichtigung ihrer Entſtehungsweiſe. 
$. 1589. 

Die Behandlung der erftern Art von Anfchwellung muß 
zunachft auf Entleerung der überfüllten Gefaße durch oͤfteres 
Anlegen des Kindes, Beförderung des Milhausfluffes, durch 
Baͤhungen und kuͤnſtliches Ausfaugen gerichtet fein. Ferner mug 
die Diat eingeichrankt, regelmaßige Darınz und Hautfunktion 
unterhalten werden, und außerdem ift ein gelindes Heraufs 
binden ver Brüfte, Bedecken verjelben mit zertheilenden Kraus 
terfiffen nothwendig. — Die fluktuirenden Milchgeſchwuͤlſte, 
von zerriffenen Gefaßen herrührend, erfordern die Ausleerung 
mittelft des Troikarts, und dann die Anwendung trockner wars 
mer Somentationen, der Einreibungen des flüchtigen Tiniments 
u. |. w. 

9. 1590. 

Die Entzündung und Eiterung der Brüfte 
Sobald die Brüfte überhaupt fehr empfindlich find, oder die 
Milchgefaͤße überfüllt werden, Stodungen in denfelben durd) 
Gemnthserfchütterungen, Diatfehler, Erfältungen erregt werden, 


) Es ift dieß eine merkwürdige, der nicht eintretenden Faͤulniß des 
zuruͤckgehaltenen Monatsfluſſes, (1. Thl. $. 159.) zu vergleichende 
Erſchein ung. 


en 


das Stilfungsgefchäft nicht zweckmaͤßig geleitet wird, mecha= 
nifche Schaͤdlichkeiten die Brüfte treffen, fo erfolgt Teiche die 
(zuweilen auch ſchon bei Schwangern, am feltenften aber bei 
Nichtfehwangern vorkommende) Entzündung der Bruͤſte. Ihre 
Dberfläche wird dabei im Ganzen oder an einzelnen Stellen 
lebhaft geröthet, es entſteht ein heftiger, fechender Schmerz, 
Brennen, Anfchwellung, Härte, erhöhte Temperatur und 
allgemeiner Fieberzuſtand. Die Milhabfonderung und Auslees 
sung kann übrigens bei einem gewiffen Grade der Entzindung 
noch fehr wohl beftehen; beim höchften Grade aber Hört beides 
auf. — Der Charakter diefer Entzündungen ift mehr rofens 
artig und ihre Ausgänge find: entweder, unter eintretenden 
reichlichen Schweißen, freierem Milchausfluffe u. ſ. w., vie 
allmäahlige Zertheilung; oder, nach wiederkehrenden 
Froſt, Eintreten eined Eopfenden Schmerzen? und Entfär 
bung der zuerft entzündeten Hautpartie, die Eiterung; 
oder bei Verminderung der Entzündung, aber Rücbleiben 
einer fchmerzhaften Stelle und eines fehleichenden Fiebers, 
die Verhaͤrtung. 
——— $. 1591. 

Die Behandlung muß bei diefen Zuſtaͤnden vorzüglich 
auf Bewerkftelligung der Zertheilung gerichtet fein. Man forget 
Daher zunächft für allgemeine Ruhe des Körperd, DBefürdes 
rung der Hautihätigkeit, begegnet dem Fieber durch Fühlende 
Getränke, wenig nährende Speifen, Emulfionen mit Nitrum, 
Lavements, und, namentlic) bei Neigung zu Obftruftionen 
und gaſtriſchen Zuftänden, durch einige blande Abführungen, 
bei welchen die Erfahrung einen Zufag von Kali sulphuri- _ 
cum als beſonders zweckmaͤßig gerechtfertigt hat. Dertlich 
bedeckt man die Brüfte mit Kränterfiffen, oder noch beffer 
mit Baumwolle und aufgeſtreutem, feinen Pulver der Kamils 
Ien, des Melilotenfrautes u, f, w. Manche Aerzte Tieben 
auc) hier die Anwendung der fettigen Mittel, allein jenes 
ſcheint mir dem rofenartigen Charakter angemeflener und wirk⸗ 
famer; Breiumfchläge befördern zu fehnell die Eiterung, nur 
das Auflegen von dickem Seifenbrei ift dann nicht unzweck⸗ 
mäßig, "wenn ein variköfer Zuftand der Milchgefäße und 
beträchtliche Milchanhaͤufung die Urfache der Entzündung war. 
Dleihaltige Mittel find ganz unpaffend, und von den blos 
fettigen Mitteln ift daS Ceratum Galeni noch das unſchaͤd⸗ 
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Jichfte, um die Spannung in der Haut ber Brüjte etwas zu 
mindern. — So lange ald möglih muß übrigens die Ent— 
feerung der Bruft durch Ausſaugung und Beförderung des 
freiwilligen Ausfluſſes fortgefeit werden, 


S. 1592. 

Unter diefer anhaltend fortgefeßten Behandlung und bei 
gutem Verhalten der Wöchnerin kommt man gewöhnlich das 
hin, die Zertheilung zu bewerffichigen, und gelingt dieß nicht, 
fo muß wenigftens immer diefe Behandlung, bis ſich bereits 
deutliche Spuren von Eiterung zeigen, fortgefeßt werden. 
Zeigt fih nun die Eiterung wirklich in der Tiefe begonnen, 
fo findet Die Anwendung erweichender Breiumfchläge fi) ans 
gezeigt, und muß nun ununterbrochen bis zur Neife des Abe 
fceffes an der Oberfläche der Bruſt fortgehen. Die Eröffs 
nung des Abſceſſes muß in der Kegel durchaus der Natur 
überlaffen bleiben, und darf allenfalls nur durch ein Eleines 
aufgelegted Zugpflafter zuletzt befördert werden, da die vor—⸗ 
eilige Gefchäftigkeit mander Chirurgen, welche den Abſceß 
fhon in der Tiefe durch das Meffer öfnen wollen, gemöhn: 
lich fehr langwierige und übelartige Eiterung zur Folge hat*). 
Die Entleerung des geöffneten Abfcefjes ift ferner nur durch 
fanftes Ausfireichen, Einlegen einiger Charpiefäden in die 
Deffuung und Fortfegen der Breiumfchläge zu bewerfftel- 
ligen, bei welder Behandlung die Heilung gewöhnlic) in 
Zeit von 2 bis 3 Wochen gefchehen ift, anſtatt daß zu zei: 
‚tig geöffnete, durch eingelegte Wieken u. |. w. gereizte Abfceffe 
Sonate lang fort zu eitern pflegen. 

$. 1593. 

Seltner und nur in Folge zu ſpaͤt eingetretener oder 
unzweckmaͤßiger Behandlung Fommt es vor, dag die Entzuͤn— 
dung durch Bildung einer Verhaͤrtung fich entfcheidet, ſoge— 
nannte MilchEnoten entftehen, oder feldft nach Der Eiterung 
ähnliche Verhartungen fi) bilden. Die Behandlung dieſer 
Zuftande ift dann völlig diefelbe, welche bereit im 1. Thle. 


*) Schr treffend ſagt P. Frank de cur. hom. m. Lib. VI. P. U. 
p- 162: „Tristissimos insana carnificum chirurgorum absces- 
sus mammarum, necdum perfecie maturos, aperiendi — libi- 
do, innumeras jam puerperas — hoc el e quo — 
vitam sugimus, spoliavit. 
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$. 565.0. ff. näher erörtert worden if. — Wie lange übris 
gend bei dieſen krankhaften Zuftänden das Stillen fortgefeßt 
werden Fönne, muß nach den Umfiänden abgemeffen werden, 
bei Eleinen Abfceffen ift es oft auf Feine Weife noͤthig daſ— 
felbe auszufegen, ausgebreitetere Abfceffe hingegen hindern 
daffelbe wenigfiens an der kranken Bruſt, indem man hier 
bei auf Feine gefunde reine Milch mehr rechnen darf. Zur 
Beförderung der allmähligen Auflöfung von Verhärtungen 
ift das fortgeſetzte Stillen fehr zu empfehlen. 
$. 1594. 

Zu lange dauernde, oder zu ſtarke Milchaus— 
iheidung (Galactirrhoea). Die Milhabfonderung, als 
Produkt der thatigern Neproduftion im weiblichen Körper, muß - 
nothwendig mit dem Stande der Reproduktion ſelbſt auch 
gleiches Maaß halten, und ferner auch nur in denjenigen 
Perioden hervortreten, welche die Natur für ihre Ausfcheiz 
dung beftimmt hat. In beiden Ruͤckſichten jedoch koͤnnen 
Negelwidrigkeiten fid) zeigen, und es gehört dahin: 1) wenn 
wahrend des Stilfens ein jo großer Zufluß von Milch Statt 
findet, daß die Ernahrung des Körpers darunter Teivet, Oh— 
venbraufen, Schwindel, Kopfſchmerz, hektiſches Fieber, Ueblich— 
keiten, geftörte Verdauung und allgemeine Abmagerung eins 
treten; 2) wenn aud) nad) aufgegebenem Stillen die Milchz 
audfcheidung fortdauert, und nun bei wiedergefehrter Mene 
firuation der Körper anhaltend ſo viel Säfte verliert, daß 
diefelben Zufaͤlle eintrefen. 
a 

Was den erſtern Fall betrifft, ſo muß hier die erſte 
Ruͤckſicht die Behandlung fein, das Stillungsgeſchaͤft zu be— 
endigen. Es darf dieſes jedoch durchaus nicht zu ploͤtzlich 
geſchehen, damit nicht aus zu großem Milchuͤberfluß Ge— 
ſchwuͤlſte, Entzündungen oder Milchverſetzungen ſich ereignen. 
Nach und nad) werde daher das Kind immer ſeltner anges 
legt, die Bruft mit dem Oleo camphorato eingerieben, herz 
aufgebunden und mit zertheilenden Mitteln bedeckt, man fehe 
darauf, die Hautthätigfeit mehr anzuregen, die Darmauss 
leerungen zu unterhalten, und unterfiüße zugleic) die Repro— 
duktion durch China, etwas Wein, fpäterhin ſelbſt durch den 
Gebrauch eifenhaftiger Mittel, laſſe bei hektiſchem Fieber 
Milch und Selterferwaffer trinken und forge, fobald der Milch 
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zudrang abnimmt, fir eine nahrhafte Teicht verdauliche Diat. — 
Saft auf ähnliche Weife ift die Behandlung des nach dem 
Stillen andauernden Milchfluffes zu Teiten, nur dag man 
hier noch flärker zertheilende Mittel in Anwendung bringen 
Fan, die Brüffe mit dem Emplastr. de Cicuta, mercu- 
viale, diachylon bedecken läßt, Sinapismen auf die Ober- 
arme Tegt, einige Abführungen mit Kali sulphuricum von 
Zeit zu Zeit giebt, und im Allgemeinen die Reproduktion 
unterftüßt. 


4. 
Von den Krankheiten, welche durh Störungen 
in den naturgemäßen Revolutionen der Wochen—⸗ 
periode hervorgebracht werden. 


1) Congeſtionen und Blutungen. 


$. 1596. 

In einer Periode, wo die Richtung der Saͤftemaſſe eine 
ſo bedeutende Umaͤnderung erfaͤhrt, iſt es natuͤrlich, daß oft 
auch ungleiche Blutvertheilungen, Anhaͤufungen in einzelnen 
Gebilden u. ſ. w. ſich aͤußern, und es find vergleichen Ab— 
normitaͤten ſchon als Urſachen des Froſtes, der Ohnmachten 
und Zuckungen bei Woͤchnerinnen genannt worden. Seltner 
iſt es, daß dieſe Congeſtionen ſo bedeutend werden, daß ſie 
Blutausſcheidungen als z. B. Naſenbluten, Bluthuſten oder 
Blutbrechen zur Folge haben. Die Gelegenheits-Urſachen 
ſolcher Unordnungen, welche übrigens immer andere Ver⸗ 
fimmungen des Organismus, kranke Zuftande der Lungen, 
Leberleiden, Druͤſen- oder Pfortaderfranfheiten vorausfegen, 
liegen gewöhnlich in Störungen der MWochenfunftionen, als 
3. B. in unterdrücter Hautfunftion, Wochenreinigung, übers 
mäßig lange fortgeſetztem, oder muthwillig unterlaffenem Stils 
len u. ſ. w. — Die Behandlung diefer Eongeftionen ift von 
der, welche auch unter andern Lebensverhältniffen hierbei ein: 
treten muß, nicht allzu verfchleden, und gründet fih auf Au— 
wendung antiphlogiftifcher und ableitender Mittel, nur daß 
dabei immer vorzüglich die jedesmaligen Urfachen beruͤckſich⸗ 
tige werden müffen, und auf Wiederherftellung der unters 
druͤckten Wochenfunftionen zu fehen if. — Erleichternde 
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Blutungen am nicht gefährlichen Orten (fo wie das Nafens 
bluten) dürfen nicht zu zeitig gehemmt werben, 


2) Entzündungslranfpeiten. 


| $. 1597. NE 
Aus denſelben Urfachen, welche die Eongeftionen bei 
" MWöchnerinnen oͤfters erregen, koͤnnen auch Entzuͤndungszu— 
faͤlle entſtehen, welche in ſo verſchiedenen, auch außer dem 
Wochenbette vorkommenden, Formen auftreten koͤnnen, daß 
wir fie groͤßtentheils hier nicht weitlaͤuftiger zu erörtern noͤ— 
thig haben; nur von den rheumatifchen Schenkelſchmerzen 
und der weißen Schenfelgefhwulfi der Wöchnerinnen bleibe 
daher die nahere Betrachtung ruͤckſtaͤndig, de die Gebärmuts 
terentzündung, Oophoritis, Peritonitis, als vorzüglich das 
Weſen des Kindbettfiebers conflituirend, bei diefem werden 
betrachtet werden, | 
$. 1598. 

Die Schenkelſchmerzen, weldhe vornehmlich vom 
Acetabulum bis gegen das Knie und zumeilen auch noch tiefer 
fich zu erfireden pflegen, bangen aber In der Hegel ab von 
Affektionen der Nerverfiamme und kommen daher mir ber 
Ischias nervosa Cotunni ziemlich überein. Druck auf die 
Lendennerven oder Sakralnerven bei fchweren Geburten, Er— 
Faltungen kurz vor oder bei der Geburt, oder im Wochen: 
bette, geben gewöhnlich) die Gelegenheitdurfachen ab, nicht 
felten find fie jedoch auch conſenſuell durch krankhafte Zus 
fiande von Unterfeibsorganen, chroniſch entzündete Zuſtaͤnde 
in der Gegend der Ovarien, entzuͤndete Drüfen, wodurch die 
Wurzeln der Schenfelnerven gereizt werden und dergleichen 
bedingt, welches dann durch genaue Unterfuchung der ganzen 
Unterbauchgegend mittelft des Getaſtes erforfcht werden muß. — 
Diefe Schmerzen find oft fehr heftig und anhaltend, beruhen 
namentlih in entzuͤndlichen Zufländen der Nervenfcheiden, 
und koͤnnen in bleibende Lähmung und Unempfinvlichkeit des 
Schenkels übergehen. — Unterfcheiden muß man Davon die 
Schenkelſchmerzen, welche von innerlich in der Gegend bes 
Pſoas u. |. w. ſich bildenden Geſchwuͤlſten und Abſceſſen ab— 
haͤngig find, als welche blos Behandlung diefer leßtern 
Abnormitäten, nach oben gegebenen Regeln, nötdig machen. 


a 
$. 1599 

Die Behandlung der — Schenkelſchmerzen 
iſt ihrer Heſtigkeit und Urſache nach verſchieden. Geringere 
Grade weichen insgemein bald der diaphoretiſchen Methode, 
verbunden mit Einhuͤllungen des leidenden Theils in Wachs⸗ 
taffent oder camphorirten Flanell, den Einreibungen des 
flüchtigen Liniments mit der Tr. thebaica oder dem Ol. 
Hyoscyami u.f.w., in bartnädigeren Faͤllen aber vorzüg- 
lic) der Anlegung eines bandförmigen Veſikators oder Sina- 
pismus, unter dad Kniegelenk. — Heftigere, auf ausge⸗ 
bildeter Entzuͤndung der Scheidenhaut des Nerven gegruͤn— 
dete Schmerzen, machen die Anwendung topiſcher Blutaus— 
leerungen, des Calomeld, Nitrums u. f. w. nothwendig. — 
Wo hingegen das Uebel auf ein Leiden innerer Organe des 
Beckens und Unterleibed ſich gründet, wird natürlich Die 
Behandlung diefer Uebel zur Hauptſache. 


Weiße Schenfelgefhwulft. (Phlegmatia alba dolens 


puerperarum.) | 


$. 1600. 


Eine bei uns ziemlich) feltene Krankheit der Woͤchnerin⸗ 
nen (in jeltuen Fällen har man fie auch bei Schwangern, 
ja ſelbſt bei Männern beobachtet), welche, obwohl ſchon ältere 
Herzte z. B. Mauriceau ihrer gedenken, doc) erſt fpäter, 
namentlich durch englifche Aerzte ausführlicher beobachtet und 
neuerlich der Gegenfland vielfscher Unterſuchungen gewor— 
den ift*). Es entfiehr dieſelbe gewöhnlich erft in den ſpaͤ⸗ 
tern Tagen des Wochenbettes, z. B. in der zweiten, dritten 
Woche, fangt an ald eine von einer Schamlispe ausgehende 
und allmahlig immer weiter am Schenkel herab, zuweilen 
auch etwas aufwärts fich verbreitende heiße, äußert ſchmerz⸗ 





*) Die befte der ältern Monographien it: 8. White, Unterſu— 
chung der Gefhwulft bei Kindbetterinnen an den untern Glied: 
maßen. U. d. Engl. v. B. W. Seiler. Wien. 1802, — Neuere 
Beobachtungen nachgetragen f. in I. L. Casper, Commentari- 
us dePhlegmatia alba dolente. Hal. ı8ı9. Freiberg Anno- 
tationes in Phlegmatiam albam. Hal. 1820. L. A. Struve, 
Commentatio de Phlegmatia alba dolente. Tubing. 1826. und 
Meißner, Forfhungen des 19. Sahrhunderts. 2. Bd. ©. 261. 
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hafte Gefhwulft von blaſſer Farbe. Es verbindet ſich hier⸗ 
mit ein anhaltendes Fieber, und eigenthuͤmlich iſt es dieſer 
Krankheit, daß, dafern nur ein Schenkel leidet (und dieſes 
iſt der oͤfterſte Fall), die Geſchwulſt ſtreng auf eine Haͤlfte 
des Körpers, und zwar ſcharf begränzt, eingeſchraͤnkt bleibt. 
Dabei ift die Bewegung des Ieidenden Schenkel gewoͤhnlich 
ganz oder großentheils aufgehoben, und bei genauerer Un— 
terfuchung der Unterbauchgegend entdecken fich meiftens auch . 
hier ſchmerzhafte, mitunter auch ohmedieß fogleich von ver 
Kranken angezeigte Stellen, auch pflegen immer eine oder 
einige Worhenfunktionen dabei in Unordnung: zu fein. 
$. 1601. 

Der Verlauf der Krankheit ift fehr Yangwierig; man hat 
ihre Dauer fich oft auf 3 bis 8 Wochen, bei nur wenig fidy 
mindernden Schmerzen, ausdehnen fehen. -Wenn in die fefte, 
milchweiße Geſchwulſt, bei welcher oft felbft die blauen Haut— 
venen nicht mehr bemerklich find, ein Einſtich mit der Lanzette 
gemacht wird, fo kommt gewöhnlic) nur eine fehr geringe 
Menge helfer Fluͤſſigkeit zum Vorſchein. Vermindert fich 
endlich die Krankheit, fo bemerkt man das Abnehmen der 
Gefhwulft in derfelben Ordnung, in welcher die Sunahme 
erfolgt war, das Fieber Laßt nad) und die Genefung tritt ein, 
obwohl oft Lähmung oder Schwäche des Fußes, Hinken 
u. ſ. w. lange zurüchleidben. Sehr felten hat man die Krank 
heit zur Eiterung ſich wenden fehen, afteı — kann 
ſie ſelbſt in Tod endigen. 

$. 1602. 

Ueber die Urfachen diefes Uebels, befonders deſſen ei⸗ 
gentlihes Weſen, find die Meinungen höchft verfchieden, 
White leitet daffelbe ab von Druck, Quetfchung und Zer⸗ 
reißung eines oder mehrerer Lymphgefaͤße von denen, welche 
über dem Schambogen-Rand in das Becken ſich ſenken, und 
betrachtet die Gefhwulft als entfianden durch) Stoden und 
Ausdehnen in den Lymphgefaßen der untern Gliedmaßen 
überhaupt und ver Haut indbefondere. Gegen vdiefe Mei: 
nung fpricht ed jedoch) zu entfchieden, daß die Krankheit immer 
erfi fpat nach der Geburt ausbricht, und daß fie auf fehr - 
leichte Geburten eben fo, wie auf ſchwere Geburten erfolgen 
kann. Eben fo wenig fiheint die neuerlich geäußerte Meis 
nung, DaB Nervenleiden erſte Urſache der Krankheit fei, 
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ſich erweifen zu laſſen. Biel mehr. mit dem auge des 
Uebels und zum Theil auch mit dem Seftionsbefunde *) 
fimmt es überein, die Entzündung der Lymphge— 
fäße und der Venen ald wefentliche Urfache zu betrache 
ten**), welcher Meinung auch die mehrften neuern Beob⸗ 
achter beigetreten find. Uebrigens findet man bei einer nds 
bern Unterfuchung einzelner Falle allerdings, daß die nächfte 
Urfache wirklich verfchiedenartig fein kann, und nicht mit 
Unrecht machte daher bereit8 Velpeau***) darauf aufmerk⸗ 
fan, daß fehr verfchledene Krankheiten unter‘ dieſem gemeinz 
fchaftlichen Namen zufammengefaßt wurden. So beobachtete 
ich felbft einen Fall diefer Art, wo eine kranke durch einen 
hoͤckrigen Stein erfüllte Niere die Venen und Nerven ihrer ° 
Seite aufs Heftigfte gereizt, und jo im Wochenbett die Schen= 
Eelgefchwulft zur Solge hatte, Go beobachtete Davis***) 
Entzündung der Vena iliaca und cruralis ald Hauptmos 
ment der Krankheit, da diefe Gefäße Durch dicke Blutpfröpfe 
erfüllt waren, und Dugss P fieht, abermals auf andre 
Erfahrungen geftüßt, die Nervenentzuͤndung ald wichtigfies 
Moment’ ded Uebeld am. Beweiß genug, daß die Genefis 
diefes Uebels eine mehrfache fein kann, und der Arzt in 
jedem einzelnen Falle die Eutwiclung der Krankheit bejonz 
ders verfolgen muͤſſe. 
$. 1603. 

Die disponirenden Urfachen find daher in der Stegel 
durch frühere Druͤſen-, Venens oder gichtifche Leiden und. 
organifche Verbildungen gegeben. — Wa3 die Öelegenheitgs 
urfachen zur Entflehung dieſes Uebels betrifft, fo laſſen fie 
ſich nicht mit Beftimmtheit angeben. Es kommt bei Juͤu⸗ 
gern und Xeltern, zart= und ſtark- Gebauten, Vornehmen 
und Geringen vor; eben fo bald nach regelmäßigen, bald 
nach vegelwidrigen, nach der erfien oder nach wiederholten 


*”) ©, Casper Commentar. p. 54. 

*) Man f. die in Horn?’8 Archiv, 1819. 4. Hft. ©; 133 zuſam⸗ 
mengeftelten Beobachtungen von Simmons, Wyer, Moore, 
Sankey. — 

*®*) Archives generales de Medeeine, 1824. Ocibr. 

**+#) An essayon the proximate cause of the disease called Pleg- 
masia dolens. Medico-chirurgical transactions. T. XII. p. 2. 

7) Memoire sur la nevrite puerperale. Revue medical. 1814. Aoüt. 
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Geburten, und endlich feheinen auch die Funktionen der Wo- 
chenyeriode als Milch⸗ und Lochiens Ausfcheidung wenig Ein- 
fluß auf die Entfiehung zu haben, da man fie theils in 
regelmäßigen Gange, theild unterbrüct gefunden hat. Wich⸗ 
tiger ift die Hautfunftion, deren Störungen bedeutenden Ein: 
fluß haben koͤnnen. — Die Prognofe ift bei einer fo ſchmerz⸗ 
haften, langwierigen, ja felbft gefährlichen Krankheit aller: 
dings im Allgemeinen hoͤchſt unguͤnſtig zu nennen. 
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Huch über die Behandlung der weißen Schenfelgefchwurft 
herrſchen fehr verfihiedene Anfichten. Im Beginn derfelben, 
wo die entzündlichen Zufälle noch fehr hervörtreten, wird ein 
‚antiphlogiftifches Verfahren, welches der allgemeinen Gonflis 
tution angemeflen ift, und im örtlichen oder allgemeinen Blut: 
entziehungen, Anwendung von Calomel, Mittelſalzen u. ſ. w. 
befieht, nicht entbehrt werden Fünnen. Dertli hat man 
nah White vorzüglich Fomentationen, durch Slanelltücher 
mit warmem Eſſig oder Wein geträuft, angewendet; trod'ne 
Kräuterkiffen find jedoch auch hier (wie z. B. auch bei Drüs 
fengefchwülften) vortheilhafter. Daß ferner die regelmäßige 
Unterhaltung der Wochenfunktionen befondere Aufmerkfamkeit 
verdiene, iſt Durch fich felbit Klar. Am weſentlichſten für 
eine rationelle Behandlung ift es jedoch, Daß man die eigent⸗ 
liche Quelle des Uebels (welche nach $. 1602. fo verfihies 
denartig fein kann) durch) eine genaue Diagnofe ausmittle 
und dagegen zweckmaͤßig wirfe. In wiefern aber diefe Urfachen 
ſelbſt entzuͤndlicher Natur find, fo ergiebt fi), daß auch in 
Diefer Beziehung entzundungswidrige Mittel, Blutegel, Eins 
veibungen von Tartarus stibiatus und vorzüglich) eine un» 
terhaltne vermehrte Akfonderung der Darmmwande durch ges 
Iinde Abführungen, nebft fehr befchranfter Diat, den meiften 
Erfolg haben müffen. Wie hingegen diefe einzelnen Mittel gegen 
die verfchiedenen Punkte, wo das Uebel feinen Si hat, in 
einzelnen Fallen jedesmal am zweckmaͤßigſten zu dirigiren 
find, darüber Taffen fi) hier, wo nur dad Allgemeine der 
Heilungsmerhode angegeben werden Tann, keine weitern Anz 
gaben beibringen. — In dem fpatern Stadium der Krank: 
heit ift eine mehr erregende Methode, vorzüglich innerlich 
der Gebraud der Antimonialien, der Digitalid, des Cams 


phers, und Außerlic) (wie durch mehrere Beobachtungen *) 
ſich zu beftätigen fcheint) die Anwendung der Veſikatorien 
auf den leidenden Theil felbft von ausgezeichnetem Nußen 
gewefen. Als Nachkur wird gewöhnkich noch die Anwendung 
yon Bädern, ſtaͤrkenden Einreibungen, auch wohl der Ges 
braud) der Dampfbäder, zur Hebung der oft rücbleibenden. 
Lähmung und Torpidität, unentbehrlich fein. 


3) Sieberhafte Kraknheiten. 


A. 
Milchfieber. 
$. 1605. 


Man hat ſich lange Zeit mit dem Vorurtheil getras 
gen, als wenn zum Weſen der Mochenperiode es nothwens 
dig gehöre, daß ein Fieberanfall den dritten, vierten oder 
fehfien Tag nad) der Entbindung etwa, eintreten müßte, 
und denfelden mit dem Namen des Milchfiebers, indem man 
ihn mit der Sekretion der Milch) feldft in Verbindung brachte, 
“ bezeichnet. Beobachtet man jedoch undefangen eine Reihe 
von Wöchnerinnen, fo wird man bald bemerken, daß viele 
derfelben durchaus Feine Spur von Fieberbewegungen zeigen, 
daß dieſes ferner gerade die gefündeften und mit Mil am 
reichlichften verfehenen find, und wird folglich ſchon Dadurch 
überzeugt werden, Daß ed, wie aud) Schmidtmüller, 
Joͤrg und Andere bemerkt haben, Feine eigenthümliche Krante 
heit diefer Art, denen alle Wöchnerinnen unterworfen fein 
müßten, gebe. 

* $. 1606. Ä 

Bei vielen Möchnerinnen hingegen nimmt man allers 
dings um Die angegebene Zeit eine vermehrte Aufregung des 
Gefaͤßſyſtems wahr, ed entfieht plöglich Froft, Hitze, Durſt, 
Schweiß, zuweilen mit diefen oder jenen krankhaften örtlichen 
Zufällen, als Kopfſchmerz, Mangel an Appetit, fadem Ge- 
ſchmack u. ſ. w. verbunden, welcher Anfall fih denn nicht 
felten den folgenden Tag wiederholt, im Ganzen jedoch Das 


*) Bergl. 3. B. Gittermann?’s Beobahtung in Hufeland’s 
Foren. f. pr. Heilk. 1820. 1. St. 
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Wohlbefinden nicht allzuſehr zu beeintraͤchtigen und ſich end⸗ 
lich völlig zu verlieren pflegt. — Spuͤrt man nun der Ents 
fiehungsweife tiefer Zufaͤlle etwas genauer nad), fo wird 
man diefelde fehr verfchieden finden, im Allgemeinen aber 
nicht verfennen Fünnen, dag fie immer vornaͤmlich durch die 
vermehrte Reizbarkeit des Gefäß - und Nervenſyſtems bedingt 
werden, welche die Begleiter einer jeden bedeutenden Umaͤn⸗ 
derung im Organismus find. Eben fo fehen wir das Mäds 
hen beim Eintritt der Pubertät reizbarer, zu Fieberbewes 
gungen geneigter; daſſelbe tritt ein bei beginnender Schwans 
gerfchaft, und muß im Mochenbette, wo die Richtung der 
Säftemaffe eine fo bedeutende Umänderung erlitten hat, noch 
mehr der Tal fein, 
' $. 1607. 


Iſt nun alfo durch diefe Revolution fchon eine Neigung 
zu fieberhaften Zufländen gegeben, wird diefe durch eine an 
ſich reizbare Conftitution noc) vermehrt, fo ift ed wohl erflär= 
lic), wie faft jede mit nur einiger Macht auf den Koͤrper 
einwirfende Gelegenheitsurfache den Fieberanfall wirklich hers 
vorruft. Als ſolche Urfachen erfcheinen nun leichtere Erkaͤl— 
tungen, ©emüthöbewegungen, Diätfehler, befonders aber ges 
reizte Zuftande der für die Periode des Wochenbettd vorzüge 
lich wichtigen Organe, 3.8. der Bruͤſte oder Bruſtwarzen, 
der aͤußern oder innern Gefchlechtstheile (Nichtftillen, Nad)s 
wehen, Gefhwülfte, Verlegungen u. ſ. w.). Sa e8 ift aller- 
dings zuweilen der Sall, daß der vermehrte Eintritt der Milch 
in die Brüfte mit einer allgemeinen Bewegung des Gefäßs 
ſyſtems erfolgt, welche durd) einen Schauer angekündigt wird, 
eben fo wie ohngefähr die Aufnahme von Ehylus in das 
‚Blut nach) dem Genuffe der Speifen vermehrte Gefäßthatige 
feit anregt. Endlich aber kann ein ähnlicher Leichter Froſt⸗ 
anfall auch entfiehen durch Abfiogung der Nefte der hinfäls 
ligen Haut auf der innern Uterinflache, womit fich ja nicht 
felten eine innere oberflächliche Eiterung verbindet, welde 
Anfälle fih dann analog den bei beginnendem Brand oder 
Eiterungsprogeß ſich ſtets zu erkennen gebenden Sroft- Anz 
fallen erweifen. 

G. 1608 

Man erfennt hieraus, welch ein vielgeflaltiges Ding - 

das fogenannte Milchfieber eigentlich ift, und aus’ wie vies 
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Ierlei Urfachen ed zu Stande kommen ann, und wird ſich 
zugleich), wenn man weiß, aus welchen feheinbar unbedeus 
tenden Krankheitszuſtaͤnden dei Wöchnerinnen oft plößlich die 
beftigften Krankheiten fich entwickeln, überzeugen, wie wich. 
‚tig es fei, bei dieſen Teichten Fieberanfällen immer die vers 
anlaffende Urfache fcharf ind Auge zu faffen, und danach 
Prognofe und Behandlung zu beftimmen. — Was die Prognofe 
nämlich insbefondre betrifft, fo ift fie zwar im Allgemeinen 
allerdings guͤnſtig zu ſtellen ‚da die Fiecberanfaͤlle nicht ſehr 
heftig find, und gewöhnlich in 2 bid 3 Tagen fich völlig zu 
verlieren pflegen; allein nie ift zu überfehen, daß, jemehr 
bei denfelben irgend eine der wichtigern Wochenfunktionen 
gefiört, jemehr vornehmlich die Ruͤckbildung des Uterus dabei 
gehindert ift, die innern Öenitalien fehr gereizt, oder die 
Unterleibsorgane überhaupt afficirt find, um fo übler auch 
die Prognofe und um fo Leichter der Uebergang in Kindbetts 
fieber werden muͤſſe. 
$. 1609. 

Anbelangend die Behandlung des Milchfiebers ‚Io kann 
dieſe in den meiſten Faͤllen ſehr einfach ſein. Ein leichtern 
fieberhaften Krankheiten uͤberhaupt angemeſſenes Regimen, 
leichte, kuͤhlende oder die Hautfunktion gelind befoͤrdernde 
Getraͤnke, ſehr leichte Diaͤt, maͤßige Unterhaltung des Stil⸗ 
lungsgeſchaͤfts und bei Nichtſtillenden Sorge fuͤr Befoͤrde— 
sung des Milchausfluſſes und allmaͤhlige Zertheilung der ſtok— 
kenden Milch, find in den meiſten Fällen die einzigen Heil: 
regeln. — Staͤrkere Fieberbewegungen indiciren außerden 
noch den Gebrauch der Emulfionen mit etwas Nitrum, der 
Lavements, oder bei belegter Zunge, gefpanntem Unterleibe 
u. ſ. w., eines leichten Abführmittels. Immer aber muß vor⸗ 
züglih, ob Lokale Negelwidrigfeiten fich vorfinden, beruͤck— 
ſichtigt werden, welche dann die ſchon früher gelehrte Behand⸗ 
lung nöthig machen. Auch ſtaͤrkere gaftrifhe, vheumatifche, 
katarrhaliſche Complikationen machen zugleich die der Natur 
diefes Uebels entfprechende Behandlung nothwendig. Endlich 
ift eben wegen des fo leicht erfolgenden Ueberganges in bedentz 
lichere Krankheiten die forgfaltigfte Bewachung der Wöchnerin, 
Verhütung aller Schädlichkeiten, und Fraftige Bekämpfung jeder 
ſich zeigenden andern befonders entzundlichen ürtlichen Krankheit 
in ihrer Entftehung, bei diefen leichten Sieberformen nöthig. 
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b. 
K indbertfieb er (Febris puerperarum). 
$. - 1610. 


Saft eben fo wie das Mitchfieber, it auch das Kindbett⸗ 
fieber in ſeiner Erſcheinung und ſeinen Urſachen ſehr verſchieden, 
und hat dadurch Veranlaſſung gegeben, daß ſelbſt die Frage, 
ob man daſſelbe uͤberhaupt als eine beſondere Krankheitsform 
annehmen kann, von Vielen noch als unentſchieden betrachtet 
wird. — Unterſucht man naͤmlich einzelne Faͤlle dieſer Krank⸗ 
heit, ſo wird ſich alsbald zeigen, daß die meiſten ihrer Zufaͤlle 
ſehr wohl auch in andern Krankheiten, bei Nichtwoͤchnerinnen, 
ja wohl ſelbſt bei Maͤnnern, vorkommen koͤnnen, und es ſcheint 

ſomit der Grund für Annahme eines Kindbettfiebers als eigen: 
thuͤmliche Krankheit hinwegzufallen; allein geht man genauer 
in die Sache ein, fo wird fich eine andere Anficht alsbald 
eröffnen. Man wird namlic) finden, daß hierwiederunt doch 
allen dieſen Krankheitsfällen etwas Gemeinfames zum Grunde 
liege, und dieſes Gemeinfame ift: die Störung der 
naturgemäß in der Periode des Wochenbetts 
vor fi gebenden Revolution im Snnern des 
weibligen Körper: | 

$. 1611. 

Inwiefern alfo auch die befondern Erfcheinungen des 
Kindbettfiebers, ald z. B. Bauchfellentzundung und Ausſchwiz⸗ 
zungen in der Bauchhoͤhle, ſehr wohl auch andern Krankheiten 
gemein ſein koͤnnen, ſo bekommt das Ganze doch ſtets einen 
eigenthuͤmlichen Charakter ſchon durch die ganz eigenthuͤmliche 
Periode, innerhalb welcher es ſich ereignet; einen Charakter, 
welcher uͤbrigens allerdings beſſer mit geſunden Sinnen und 
ſcharfem Auffaſſungsvermoͤgen in der Natur zu erkennen, als 
mit Worten zu definiren iſt. Jedoch dieſes gilt eben ſo von 
den meiſten, wenn nicht von allen Lebeuserſcheinungen, denn 
die Natur, als ein ewig Wandelbares, duldet ſelten das 
Einkerkern in die feſten Schranken eines mit Worten auszu⸗ 
Be Begriffe. 

$ 1612. 

Halten wir und alfo fonach berechtigt, dieſe Krankheit 
für eine eigenthümliche, nur Diefer Periode angehörige zu ers 
klaͤren, jo kommt e8 nur darauf an, das Wefentliche ders 


felben etwas näher zu ſchildern. Hier ift ed nun, wo die 
Aerzte am allermeiften von einander abgewichen find, indem 
fie bald bloße Unterbrüdung der Milchſekretion, bald gaftrifche 
Zuftände, bald Unterdruͤckung des Lochienfluffes, bald Entzuͤn⸗ 
Dungen u. |. w. ald Wefen der Krankheit zu fehildern bemüht 
waren *), ja auch wohl dadurch) fich zu helfen fuchten, daß 
fie (wie dieg von Schmidtmuͤller gefchah) mehrere Arten 
des Kindbettfieberd annahmen, wovon einige durch Milchvers 
feßungen, andere durch gaftrijche Zuſtaͤnde u. ſ. w. zu Stande 
kaͤmen. — Unter den Neuern. deutete vorzüglich Auten= 
rieth**) zuerft auf die beim Kindbettfieber vorfommende 
Störung in der eigenthuͤmlichen Nichtung der Saftemaffe, und 
leitete die Erfcheinungen deffelben von gehinderter peripherifcher 
Tätigkeit und krankhafter Concentration der Bildungsftoffe 
auf innere Gebilde her. Ihm folgte in feinen Anſichten größ- 
tentheild Joͤrg **). Andere, wie z. B. P. Frank, 5 
Horn ***) halten ſich vorzüglich an die entzündliche Natur 
dieſes Uebels, noch immer aber gehört diefe Krankheit, wie 
Sroriep 7) nicht mit Unrecht bemerkt, zu den am 
wenigften gefannten und genau befiimmten Krankheiten. 77) 





*) M. f. die verſchiedenen Anfichten älterer Aerzte zweckmaͤßig zu: 
fammengeftellt bei Shmidtmüller (medieinifhe Geburtshülfe, 
2. Thl. ©. 102. u. f.) und bei Meißner (Forfhungen des 
19. Sahrhunderts. 2. Bd. S. 226.) 


“*) Verſuche für die prakt. Heilkunde, 1. Bd. 1. Hft. ©. 135. 
sar) Handb. d, Krankheiten d. menſchl. Weibes. 1809. S. 394 
a2xx) Archiv f. med. Erfahrung, Mai 1809. Novbr. 1810, 

+) Theoret. prakt. Handb. d. Geburtshülfe. 1318. ©. 275. 


7 Unter neuern Schriften über dieſe gefahrvolle Krankheit verdie- 
nen noch befondre Bemerkung: 5. 8. Nagele, Schilderung des 
Rindbettfiebers, welches vom Suni ıgıı bis April ısı2 in der 
Entbindungsantalt zu Heidelberg geherifht bat. Heidelberg, 
1312. A. E. v. Siebold, Verſuch einer Pathologie und Thera— 
vie des Kindbettfieberg. Berlin, 1325, J. Mackintosh, a 
Treatise on a Disease that attends Women in Childhood. 
Edinb. 1822. 8. W. Campbell, a Treatise on the epidemie 
puerperal fever. Edb. et Lond, 1822, (antiphlog.) 

J. B. van der Zande, ÖObservations pratiques sur la 
maladie connue sous le nom de peritonite et de fievre puer- 
perale. Anvers, 1821. ; 
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8 nun, welche Anſicht — wohl die wahrſchein⸗ 
lichſte ſei, unterſucht werden kann, wird es noͤthig werden 
zunaͤchſt uͤber Vorkommen und Verlauf dieſes Uebels das Naͤhere 
darzulegen? — 

Es kommt das Kindbettfieber aber ſowohl fporadifch 
als epidemifch vor, das Ietere pflegt vorzuͤglich in naßfalten 
Wintern und Herbſten, fo wie wohl auch) in fehr heißen 
Sommern der Fall zu fein. Daß ed in Gebärhaufern fich 
nicht felten auch) als anſteckend zeige, Tann feinem Zweifel 
unterworfen bleiben. Uebrigens werden die verfchiedenften 
Individuen davon befallen, Erfigebärende und Mehrgebärende, 
Aeltere und Jüngere, obwohl man leicht bemerfen kann, daß 
kachektiſche Körper, Perfonen, welche deprimirenden Gemüths: 
bewegungen und Außerlichen Schadlichkeiten ausgefeßt find, 
welche ſchwere Geburten überftanden haben, fo wie Nichtftillens 
de, vorzüglich diefer Krankheit unterworfen find. 

Anmerkung. Sefhichtenepidemifch Herifchender Kindbettfies 

ber |. m. theils in den oben angef. Schriften von Nägele und 
Siebold, theils verzeichnet bei Meißner (Forſchungen des 
19. Jahrh. 2. Bd. ©. 284.). Vorzügliche Beachtung verdient 
die Geſchichte einer außerordentlich heftigen Wuerperalfieberepi: 
demie in Wien im J. 1819, wo im Gebärhaufe vom 26 Juli bis 
legten Auguft 335 Wöchnerinnen ſtarben. S. mediciniſche Sahız 
bücher d. K. K. öfterreihifchen Staats. Neue Folge, 1. Bd. 2. 
St. ©. 244. i 
$. 1614. 

Mas den Verlauf der Krankheit betrifft, fo ift diefelbe 
im Allgemeinen höchft akuter Art, ver Anfang ift von dem 
des Milchfiebers oft nicht wefentlich unterfchieden, ja manchs 
mal macht dad letztere felbft erfi ven Uebergang zu Diefer 
Krankheit, Allgemeines Webelbehagen, verlorener Appetit, Mat- 
tigkeit Fündigen in der Regel das Kinvbetifieber an, veffen 
eigentlicher Eintritt mit einem heftigen Froſte größtentheils 
bezeichnet wird, Es eröffnet fich hiermit das erſte Stadium 
der Krankheit, welches wir mit dem Namen des entzündlichen 
Stadiuns (Stadium inflammationis) belegen müffen; die Kranke 
klagt über heftigen Durft, die Haut wird nach dem Froſte brennend 
und troden, der Puls iſt fehr frequent und meiftens hart, 
der Kopf beim Aufrichten benommen, oft auch ſchmerzhaft, 

II. Theil, 35 


\ 
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der Schlaf unruhig; die Zunge ift troden, der Geſchmack fad 
oder fonft verdorben, die Ausleerungen floden, der Urin ift 
dunkelroth, und vorzüglich zeigt fich alsbald ein entfchieden 
hervortretendes Lokalleiden, welches zwar am mehrern Drten 
sorfommen kann, bei weitem am häufigften aber im Unterleibe, 
namentlich in der Gegend der Ovarien, und zwar durd) Span 
nung und Harte, höchfte Empfindlichkeit bei der Berührung, 
beim Wenden, Aufrichten, Huſten u. ſ. w, aber auch) ohne 
dieß durch heftiges Schneiden und Stechen ſich zu erkennen 
giebt. Seltner finden wir die Lofalaffektion in der Bruft 
oder im Kopfe, und fie zeigt ſich dann durch den hier wahr= 
genommenen Schmerz und bie Störungen des Athemholens, 
Zufalle einer Pneumonie, oder, im andern Falle durch Des 
lirien, Zuckungen und vorzuͤglich heftiges Fieber an. 
9. 1615. 

Ruͤckſichtlich der Wochenverrichtungen, fo verhalten ſich 
dieſelben nicht immer gleich; oſt wird in dieſem Stadium, ja 
gleich nach dem erſten Froſte, die Milch vermindert oder 
voͤllig aufgehoben, zuweilen aber bleibt ſie ſich auch ziemlich 
gleich, daſſelbe gilt von den Lochien. — Das Fieber ſelbſt 
haͤlt den Typus einer continua remittens, deren Eracerbatios 
nen vorzuͤglich in den Abendſtunden ſich einzuſtellen pflegen. — 
Die Dauer dieſes erſten Stadiums erſtreckt ſich nicht leicht 
uͤber drei bis vier Tage, jedoch kann es ſich bei vollſaftigen 
Koͤrpern und entzuͤndlicher Krankheitskonſtitution wiederholen, 
indem an die Stelle des zuerſt angegriffenen und entzündeten 
Theild ein anderer tritt, oder auch die Entzündung auf ber 
alten Stelle von Neuem aufflammt. 

$. 1616. 

Das zweite Stadium nennen wir das der Ausſchwitzung 
(Stadium exsudationis); es muß nicht jedesmal eintreten, 
fondern e3 wird öfters die Entzündung zur Zertheilung ges 
bracht, und fogleid) dad Stadium der Genefung herbeigeführt 
werden Fünnen; oder aber es ift auch vielleicht das entzündliche 
Stadium feldft entweder an und für fich, oder durch Uebergang 
in Brand tödtlich geworden. Tritt aber wirklich diefes zweite 
Stadium ein, und es erfolgt zuweilen die Ausfchwigung ſchon 
fehr zeitig bald nach Eintritt der Krankheit, fo erfheint größz 
tentheild abermaliger Froſt, die Haut wird vorzüglich brennend, 
Lochienfluß und Mitchfefretion verſchwinden, oder werden ab⸗ 
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normer Befchaffenheit, Durchfall, trüber Urin, oft mit milch: 
ähnlichem Geruche, Flebrige Schweiße, braun belegte Zunge 
oder Aphthen, fauliger Geſchmack, heftiger Durſt treten ein, 
der Schlaf wird noch unruhiger und die Nervenzufaͤlle häufiger, 
Geſchehen Ergiegungen im Unterleibe, fo ſchwillt diefer mehr 
anf, es zeigen ſich wohl ſelbſt Kennzeichen innerer Abſceſſe 
durch partielle Anſchwellungen, Hinderung der Schenkelbewe⸗ 
gung u. f. w. und nicht felten treten Symptome von Putrefcenz 
auf der innern Uterinflache hinzu, und unter Colliquationen 
und typhöfen Fieber erfolgt der Tod. Gefchieht Nehnliches 
in der Brufthöhle, fo wird der Athen beflommen, Hüften, - 
Roͤcheln und umordentlicher Puls erfcheinen und drohen Erſtik⸗ 
kungsanfaͤlle. Ergießungen im Kopfe endlich erregen die heftigs 
ften Anfälle der Manie, welchen Sopor und Tod gemeiniglich ” 
bald — — 
§. 1617. 

Die Dauer diefes Stadiums ift nach dem Orte und 
. dem Manfe der Ausfhwigungen verfchieden. Betrachtliche 
Ergießungen im Unterleibe tödten gewöhnlich nach 3 bis 6 Ta⸗ 
gen (am fiebenten, neunten, oder wenn das entzündliche Sta⸗ 
dium vielleicht mehreremale verlaufen war, am zwölften, funfs 
zehnten Tage der Krankheit). Schneller erfolgt der Zod bei Ergiefs 
fungen an andern Orten. Geringere Ausfchwigungen, welche 
mehr Verwachfungen, Ablagerungen im innern der Organe, 
Degenerationen zur Folge haben, koͤnnen oft zu Vebergangen 
in chronifche Zuftande, hektiſchem Fieber, mit Zufällen welche 
nach der Art der angehenden innern VBerbildung unendlic) 
verfchieden find, Gelegenheit geben. Auch Metaftafen ver 
abgelagerten Stoffe sur die Mufteln der Ertremitäten fommen 
zuweilen vor. 

$. 1618. 

ALS drittes Stadium unterfcheiden wir das der Genefung 
(Stadium convalescentiae). Es wird verfchieden fein, je nach⸗ 
dem es fich unmittelbar dem erftern anfchliegt oder dem zweiten 
nachfolgt. Schließt es fich dem erfiern an, fo bemerft man 
Nachlaß der Fieberbewegungen, Abnahme des örtlichen Schwer: 
zes, Wiedereintritt der Lochien= und Milcyausfcheidung, ver: 
mehrten nicht ermattenden Schweiß, Fritifchen Urin, üftere 
erleichternde Darmausleerungen, erquickenden Schlaf, Die Kräfte 

finden fich oft ziemlich ſchnell, und auch in der raſchen Ge- 
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nefung bleibt der afute Charakter fich treu. — Haben bin: 
gegen Berbildungen ober Ausſchwitzungen bereitd Statt gefunden, 
fo treten die Wochenfunktionen nicht regelmaͤßi ig wieder ein, 
das Fieber mindert ſich zwar, aber der afficirte Ort bleibt 
noch laͤngere Zeit ſchmerzhaft, erregt conſenſuelle Leiden, der 
Urin zeigt eiterartigen Bodenſatz und die Kranke erholt ſich nur 
langſam, ja es macht fi wohl ſelbſt ein Uebergang in Folge⸗ 
krankheiten, welche wiederum jehr verichiedener Art fein koͤnnen. 
Es gehören dahin Melancholie, Wahnfinn, Waſſerſucht, 
Schwindſucht, Auftreibungen einzelner Unterleibseingeweide, 
Degenerationen ded Uterus, der Ovarien, Neun: uf w. 
$. 1619. 

Der Befund bei der Leihenöffnung iſt namentlich) nad) 
dem Drte, wo die Entzundung ihren Unfeng nahm, fehr ver: 
ſchieden. Da unter 10 Fällen wenigfiens 9 gewöhnlich 
Angegriffenfein der Unterleibseingeweide zeigen, fo finden fich 
aud) in der Bauchhöhle die vorzüglichften Veranderungen vor, 
Die Menge der hier ergoffenen gelblichweigen, mit eiterz 
artigen Flocken vermifchten Stüffigfeit betragt zuweilen 4, 6 - 
und mehrere Kannen. Was die Qualität dieſer Fluͤſſigkeit 
betrifft, fo find die Meinungen darüber verfchieden, indem fie 
bald für Milch, bad für Eiter angefehen worden if. Boer 
theilte daher *) eine Analyſe derfelben mit, woraus fie fic) als 
blos lymphatiſch zu erkennen giebt, mit beigemijchten Eiterpar- 
tickeln; und hiernach, fo wie aus andern Gruͤnden, (m. f. was 
ſchon bei der Milchverfegung erwähnt wurde) kann man zwar 
annehmen, daß viefelben plaftifchen Stoffe, welche auch Abfon- 
derung der Milch bedingen, bier fich ablagern, aber nicht, dag 
das Depot ſelbſt aus Milch beftehe. Außerdem finden fih Ne, 
Darmwindungen, die innern Genitalien und überhaupt alle 
Produktionen des Bauchfeld hie und da mit eiterigen Aus— 
ſchwitzungen oder geronnener Lymphe bedeckt, und dadurch 
Verwachſungen mannigfaltiger Art bewerkſtelligt. Ferner zeigen 
gewoͤhnlich groͤßere Stellen des Bauchfells, beſonders in der 
Gegend der innern Genitalien, namentlich der Ovarien, noch 
Spuren heftiger Entzuͤndung, die Subſtanz des Uterus iſt 
zuweilen im normalen Zuſtande, zuweilen aber, und insbeſon—⸗ 
drehäufig dann, wenn die Krankheit epidemifch herrſchend gewe— 
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fen ift, findet ſich auch die innere Slähe im’ wahrhaft su: 

trescirtem Zuftande. Seltner zeigen ſich gefchloffene innere 

Abſceſſe. | 
562,102. 9; 

Was die übrigen Theile. des Körpers betrifft, fo finden 
fih vorzüglich oft Regelwidrigkeiten in der Bruſthoͤhle vor, 
nicht ſowohl immer als Folgen der Krankheit, ſondern haͤu— 
figer als fchon früher, vorhandene Regelwidrigkeiten, welche 
die Dispofition zum Kindbettfieber vermehren. War hinge— 
gen die Pleura feldft in der Krankheit ergriffen, fo zeigen 
ſich auch) die Spuren der Entzündung, Ausfchwisung, Vers 
wachſung, Eiterung u. ſ. w., genz wie aud) nach anderen 
heftigen und bösartigen Pneumonien. Das Gehirn finder 
man bei Puerperalfiebern mit vorherrſchenden Leiden der Un— 
terleibsorgane felten auf eine in die Sinne fallende Weiſe 
verändert. Bei den Verftorbenen hingegen, wo die Hirn— 
Haute ihr vorherrſchendes Leiden durch Manie und Delivien 
zu erfennen gaben, zeigen fich diefe Theile aufgezeichnet bluts 
reich, Die Gefaͤßhaut ift zuweilen mit coagulabeler Lymphe 
bedeckt, und Ausfchwigungen von Waſſer in den Hirnhöhlen, 
suf der Basis cerebri und im Ruͤckenwirbelkanale, find 
keine feltne Exfcheinung, 

$. 1621. 

Nachdem wir fomit das vorzüglih Bemerkenswerthe 
über Verlauf und Ausgang de3 Kindbettfiebers durchgegan— 
gen haben, wird es Teichter werden zu einer Darlegung Des 
Weſentlichen diefer Krankheit zu gelangen, worauf daun 
noch über urſaͤchliche Momente und Brognofe das Weitere 
beizufügen fein wird, 

G. :1022. 

Es ift aber nicht möglich) zur Haren Einſicht des Wer 
jentlichen hierbei zu gelangen, dafern man nicht die Eigen— 
thümlichfeit der Wochenperiode überhaupt fcharf aufgefaßt 
bat, weßhalb zunächft auf dad was $, 849. bis 871. au⸗ 
gegeben wurde, zurücigewiefen werden muß. Ferner iſt es 
noͤthig die innere Verwandtſchaft feſt zu halten, welche zwi— 
Then Bildungsprogef und Entzuͤndung beſteht, wodurch es 
erklaͤrlich wird, wenn hier au bie Stelle eines ploͤtzlich auf— 
gehobenen Bildungsprogeffes ein entzuͤndlicher Prozeß eintritt, 
da die Neigung zur Entzündung in allen Lebenszuſtaͤnden, 
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welche (mie 3. B. dad Kindesalter) durch befonders lebhafte 
Bildungskraft ausgezeichnet find, am meiften hervortritt u. 
ſ. w. (vergl. 1. Thl. ©. 250.) Dieſes alles nun recht er= 
wogen, und mit dem im Vorhergehenden gefchilderten Ders 
Iaufe der Krankheit verglichen, fo halten wir uns berechtigt 
das MWefentliche des Kindbettfieberd zu feßen: in eine von 
beftigem Sieber begleitete Störung der für die 
Wochenperiode naturgemäßen Revolution im Ins 
nern Des Organismus, welche fi) zu erkennen 
giebt durd) eine an abnormen Ötellen. hervors 
tretende, krankhaft erhöhte, mit Entzündung 
und großer Neigung zu Ausſcheidungen bezeich⸗ 
nete, Gefaͤßthaͤtigkeit. 
§. 1623. 

Es ſind nun vorzuͤglich die Gebilde, welche den Sitz 
dieſer krankhaft erhoͤhten Gefaͤßthaͤtigkeit ausmachen, etwas 
näher zu betrachten, und wir werden darin noch mannigfal⸗ 
tige Beftätigung der aufgeftellten Anficht finden. Schon aus 
ber Schilderung des Verlaufs der Krankheit ergab es ſich 
aber, daß die Bauchhöhle felbft der gewöhnliche Heerd des 
Uebels iſt; forfchen wir nun, nach der Urfache dieſer Erfcheis 
nung, fo koͤnnen wir fie nicht füglich in etwas anderes ſetzen, 
als darein, daß eben hier die kraͤftigſte Bildungsthatigkeit 
jest anhaltend gewirkt habe, und daß es ganz natürlich fei, 
in Fällen, wo bie Uebertragung derfelben auf andere Organe 
gefiört wird, meiftens ein Hervortreten der, nunmehr allers 
dings krankhaften, Bildungsthätigfeit an dem gewohnten Orte 
wahrzunehmen. Beſondere Beruͤckſichtigung verdient auch hier 
die in pathologifcher Hinficht noch gar nicht beachtete Cons 
tinuität der innern Fläche von Uterus und Muts 
tertrompeten mif dem Peritondum, und ed wird 
anſchaulich, warum "gerade das Peritondum fo gewöhnlich 
der Heerd der Entzündung und Ausfheidung im Kindbetts 
fieber wird, da es als Fortſetzung der die Innern Öenitalien 
auskleidenden, bei der Ernährung des Kindes vorzüglich thaͤ⸗ 
tigen, Haut anzufehen iſt*). Merkwürdig iſt es übrigens 


*) Daß eben daher felbit das Bauchfell die Ernährung ber Frucht 
in Extrauterinſchwangerſchaften an Fonne, iſt früher be: 
merkt worden, 
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noch, daß vorzüglich die Gegend der Dparien den Punkt 
darzuftellen pflegt, von welchen Entzündung und Ausfcheis 
dung beginnen. Man Fann dieß theild davon ableiten, daß 


die Ovarien überhaupt der. primäre Sig weiblicher Zeugungs= 


kraft find, theild davon, daß, wie man nenerlic) angenoms 
men, ein gewiffer Antagonismus zwiſchen Uterus und Ovarien 
Statt findet, welches groͤßere Erregung der letztern verur— 
ſacht, wenn der erſtere in feiner Thaͤtigkeit zuruͤcktritt, vor⸗ 
zuͤglich aber verdienen die großen Venengeflechte, welche hier 
zu beiden Seiten des Uterus liegen, zur Erklaͤrung dieſer 
Erſcheinung um ſo tiefere Beruͤckſichtigung, je haͤufiger auch 
außer dem Wochenbette in den krankhaften Zuſtaͤnden dieſer 
Gefaͤße die Urſache ſo vielfaͤltiger Krankheiten des weiblichen 
Geſchlechts geſucht werden muß *), 
§. 1624. 

Außerdem wird es klar, warum gerade die Neigung 
im Kindbettfieber zu ſolchen Entzuͤndungen, welche alsbald 
das ergriffene Organ in ein ausſcheidendes verwandeln, ſo 
groß iſt, und fo Leicht und ſchnell nicht nur die betraͤcht— 
lichfien Ablagerungen von Fluͤſſigkeiten, fondern auch die 
bedeutendſten Degenerstionen, Berwachfungen u. ſ. w. fid) ent- 
wiceln, nämlicy eben weil 1) der Körper an fich jet noch 
an plaftifchen Stoffen vorzüglich reich it); 2) ein fo Eräfs 
tiger Bildungsproceß, wie die Ernährung des Kindes im Ins 
nern, plößlich aufgehört hat, aber nothwendig die Neigung 
zurüctäßt, abnormer Gefaßthätigkeit den Charakter regelwi— 
driger Bildung zu übertragen. — Daß eben fo die normale 
fauligte Auflöfung der Tunica decidua im Uterus der Woͤch⸗ 
nerin eine befondre Erklärung gebe, warum gerade bier fo 
leicht eine abnorme Faͤulniß der innern Üterins 
flache vorfommen koͤnne, ergiebt fi zum Theil fchon 
aus dem, was früher uber Putredcenz des ſchwangern Ute⸗ 
rus gefagt worden iſt. 

9. 1625. 
Wie aber wird es nun moͤglich, daß auch andere Or⸗ 


*) M. ſ. meine Abhandlung von den haͤmorrhoidaliſchen Zuſtaͤnden 
in der Gegend der Dvatien in m. EEE, Abhandlungen zur 
Lehre v. Schwangerfchaft und Geburt. 2. Abthl. 1824. ©. 141. 


*) Man erinnere fich der oben 9. 893. —— Worte Boer’s 
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gane, wie Pleura oder Hiruhäute, zum Heerde der Krankheit 
werden? — Ich glaube, daß man auch hierbei theild den 
Zuſammenhang zwifchen Nefpirationgorganen und Geſchlechts⸗ 
organen, aus welchem die Herftellung des Gleichgewichts der 
Saftemaffe nach der Geburt fi erklärte ($. 366. 867.), 
theils die Ruͤckwirkung geftörter Gefaͤßthaͤtigkeit in Bruft: und 
Bauchhoͤhle auf die Gefäße des Gehirns zu beachten habe; 
fo wie man denn endlicd) auch nicht überfehen darf, daß vie 
örtlich Teidende Stelle oft vorzüglich von früherer krankhafter 
Dispofition dieſes Theils, ‚oder von ver Richtung äußerer 
a abhängt. 

G., 1026. 

Mir Fommen nun zu den entfernten Urfachen des 
Kindbettfiebers und unterſcheiden hierbei: I) die disponirenden, 
wohin alles gehört, was die Neizbarkeit des Körpers erhöht, 
was zu Störungen naturgemäßer organifcher Revolution durd) 
Beeinträchtigung der Bildung ober Thätigkeit geneigt macht, 
z. B. Sehler der Brufteingeweide, krankhafte Zuftände ber 
Unterleibsorgane, gereiste Zuftände des Darmfanald, Diars 
rhoͤen u. f. w., ober Verletzungen ber Genitalien ſelbſt, unter⸗ 
laſſenes Saͤugen des Kindes, und im Allgemeinen alles, wo= 
durch die Produktivität des Koͤrpers erhöht und Gelegenheit 
zu Entzuͤndungskrankheiten gegeben wird (ald zu reichliche 
Dist, Witterungsverhsliniffe u. fe w.). 2) Gelegenheitsur⸗ 
ſachen find ebenfalls theils folhe, wodurch Organe, in diefer 
Periode zur Ruhe und Ruͤckbildung beſtimmt, heftig aufge- 
reizt werden, als: draftifche Abführmittel, erhigende Speifen 
und Getränke, heftige Nachwehen, unvollfommne Contrak⸗ 
tion des Uterus, verlegte Zuftande der Gefchlechteorgane, 
Gemuͤthsbewegungen u. ſ. w.; theilß ſolche, wodurch Organe, 
welche ſich jetzt thaͤtig zeigen ſollen, in dieſer Thaͤtigkeit ge— 
hemmt werden, wohin ploͤtzliches Abbrechen des Stillungss 
geſchaͤfts, die durch Erfältung gehemmte Ausfcheidung des . 
Kochienfluffes und der Milch, oder des Schweißes gehören. 
Endlich muß aber insbefondre beachtet werden, daß Epides 
mien und Anſteckung von wichrigem Einfluffe für Erzeugung 
der Krankheit find, ja daß diefe Momente um fo mehr bes 
rücfichtigt werden müffen, ald von ihnen vorzüglich Die Nei— 
gung zu unmittelbarem Hebergange der entzündlichen Periode 
in Putrescenz des Uterus herbeigeführt wird. — Die Art, 
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wie übrigens die Erzeugung folcher Contagien zu Stande 
fommt, ift gleich der der übrigen Gontagien noch ein Ges 
heimniß, indeg verdienen hier die Sdeen, welche Starf*) 
über Anſteckung durch Gefunde aufgeftellt hat, befondre Be— 
racfihtigung, da man ſich in Gebärhäufern leicht uͤberzeu— 
gen kann, daß oft fchon das Zufammenfein vieler verſchie— 
denartiger MWöchnerinnen, welche einzeln nicht Trank zu nen— 
nen find, durch die Vermifchung ihrer Ausdünftungen das 
Eontagium erzeuge, 
$. 1627. ! 

Mas die Prognofe betrifft, fo muß fie, wie fi 
aus Schilderung des Krankheitsverlaufs ergab, im Allgemeinen 
ſtets ungünflig genannt werden, da die Krankheit theils, 
ſich ſelbſt überlaffen, dur) Brand, Putrescenz, Ausſchwiz⸗ 
zung, ja felbft ſchon durch heftige Entzündung leicht unmitz 
teldar den Tod herbeiführen kann, theild oft, eben weil fie 
fo große Neigung zur Bildung eines krankhaften Produkts 
zeigt, entweder mitteldar durch Nachkrankheiten tödtlich wer: 
den, oder eine ſchwaͤchliche Geſundheit für Die ganze Folge— 
zeit zurüdlaffen, oder endlich nur eine Iangwierige Öenefung 
gefiatten wird. Die fpeciellern Momente der Prognofe rich— 
ten fi 1) nach der Eonftitution: bei fchwächlichen, kachek⸗ 
tischen Körpern, vorzüglich bei ſolchen, welche bereitö an in: 
nern Derbildungen, oder wohl gar fihen vor der Geburt 
begonnenen Zerfidrungen auf der innern Uterinfläche leiden, 
ift die Prognofe immer mißlicher, eben fo giebt der höchft 
akute, ſchnelle Ablagerung eines Depots oder Uebergang in 
Brand befürchten laſſende Verlauf, bei ſehr vollfaftigen irri= 
tabeln Körpern, eine übele Vorherfagung, 2) Nach dem Zeitz 
punkte der Entftehung der Krankheit. Je näher an der 
Periode der Geburt, defto akuter pflegt der Verlauf zu fein, 
und deſto fehneller die Bildung eines Depots non Statten 
zu gehen. 

G. 1628. 

3) Nach den Urfachen: bei heftig einwirfenden, vor— 
zuͤglich die bei diefer Periode nahe intereffirten Theile treffen- 
den, Schaͤdlichkeiten muß nothwendig die Prognofe übeler 
ausfallen, fo z. B. wo ſtarke Berlegungen in den Genitalien 


*) Pathologifche Fragmente. 1. TH. ©. 346. 
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‚vorhanden find. 4) Nach dem Zeitpunkte der Krankheit und 
dem eigenthümlichen Charakter derfelben in dem jedesmaligen 
Falle, Vorzüglich wichtig ift in diefer Hinficht, ob bereits das 
Stadium exsudationis eingetreten ift, durch Aufgetriebenheit 
des Leibes, heftigen Durft mit brauner. trodner Zunge, Eles 
brige Schweiße, trüben milchigen Urin, bereitd die Bildung 
des Depots ſich anzeigt, welches natürlich ungünftige Prognofe 
eben muß; dahingegen, fo lange das Uebel ſich rein ent: 
zündlicher Natur zeigt, auch eine gluͤckliche Zertheilung mit 
mehr Wahrfpeinlichkeit zu hoffen fleyt. — Eben fo muß es 
auf die Prognofe den größten Einfluß haben, mit weldyem 
Charakter dad Sieber auftrete, und ob es epidemifch herrſche, 
und es ift an fich klar, daß. bei dem typhöfen Charakter, 
welcher auch meiftens nur bei Neigung oder bereit erfolgs 
tem Uebergange des örtlichen Leidens in Putrefcenz, Brand, Ex⸗ 
fudation eintritt, eine unguͤnſtige Prognoſe Statt finden wife 
$. 1629, 

5) Muß die Prognofe das Organ berückfichtigen, welches 
örtlich ergriffen ift, und die Affektion der Hirnhaute wird 
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3.8. als vorzüglich gefahrdrohend- angefehen werden müffen. 


6) Fit auf die Wochenfunftionen zu achten, und jemehr die 
Bruͤſte ihre TIhätigkeit vermindern, die Lochien fiocken und 
abnorme Qualität zeigen, je rigiver, brennender die Haut 
ift, um fo ungünftiger fir die Kranke. 7) Könnten denn 
auch verſchiedene Complikationen des Kindbettfiebers mit an- 
derweitigen Zuftanden, gaftrifchen Unreiniafeiten, Obftruftios 
nen, chronifchen Diarrhoͤen, Würmern, Gicht, aftymatifchen 
Zufallen, hyſteriſchen Befchwerden u. few, vorkommen, wo⸗ 
durch die Prognoſe verſchlimmert wird. 

Anmerkung. Wie ſehr insbeſondre die Complication mit 
krankhaften Zuſtaͤnden der Reſpirationsorgane die Prognoſe 
verſchlimmre, davon hat mich die Erfahrung haͤufig belehrt, 

da ich bei vielen Sektionen am Puerperalfieber Verſtorbener, 
Fehler der Lungen, des Herzens, Waſſer-Anſammlungen in 
der Bruſt u. dergl. bemerkt habe. Eine Erfcheinung, welche in 
der Phyſiologie des Wochenbetts hre vollſtaͤndige Erklaͤrung 
findet. 

$. et EN 

Wir Fommen nun zur nähern Erörterung der Behand: 
‚lung des Kindbettfiebers, welde fih aus dem Vor: 


hergehenden num leicht ableiten Laffen wird. — Aus den ver: 
fchiedenen Stadien aber, welche diefe Krankheit durchlaͤuft, 
fo wie aus dem verfchiedenen Charakter und den mannigfals 
tigen Komplikationen, mit welchen wir fie auftreten fehen, 
ergiebt ſich zunaͤchſt, daß durchaus nicht blos eine fpecififche 
Heilmethode, noch weniger irgend ein fpecififches Mittel uns 
bedingt hierbei empfohlen werden Fann, und daß es eben fo 
wenig fruchten würde, die rein antiphlogiftifche, oder gaftri= 
ſche, oder incitirende, oder irgend eine andere Methode allen 
Fällen dieſer Krankheit entgegenfegen zu wollen. — Mir 
werden deshalb die Behandlung nach) den einzelnen Stadien 
durchgehen, und bei einem jeden auf die wefentlichften der 
dabei vorkommenden Modifikationen Rücficht nehmen. 
037 

Behandlung im erfien Stadium ber Kranfs 
heit. Sie ift ganz vorzüglich) wichtig, und muß fi) zur 
Hauptaufgabe machen da3 zu Stande fommen einer Innern 
Ablagerung ald Produkt der Krankheit, zu hindern. Es er⸗ 
geben fich hieraus folgende drei Heilanzeigen: die Gefäßthäs 
tigkeit des drtlich ergriffenen innern Organs zu vermindern, 
die peripherifche Thötigkeit und die normalen Ausfcheidungen 
diefer Periode zu befördern, das Fieber, feinem Charakter 
nach), durch eine zwedimaßige Anordnung außerer Dee 
niffe und Heilmittel, zw leiten. 

151032; 

. Mas die fpecielle Erfüllung der Indicationen ber, 
fo iſt wieder vorzuͤglich die erſte und zweite wichtig, denn 
das Fieber iſt das Barometer der Lokalaffektion, ſteigt und 
faͤllt mit dieſer. Die Behandlung der leidenden Stelle nun 
muß vorzuͤglich darauf gerichtet fein, wo möglich den erſten 
Anfang des Uebels zu unterdrüden. Iſt naͤmlich die Lolals 
affektion noch auf der Stufe bloßer Reizung, der Puls nod) : 
nicht heftig aufgeregt, der Schmerz noch gelind, und mehr 
ein hoher Grad von Empfindlichkeit als entwidelter heftiger 
Entzündungsfchmerz, fo koͤnnen häufig beruhigende, ablei⸗ 
tende Mittel das Uebel in der Wurzel erſticken. Daher bei 
beginnendem Lokalleiden des Unterleibes der große Nutzen 
warmer trockner Kraͤuterfomentationen, der Einreibungen vom 
Oleo Hyoscyami, der Injektionen von Aufguͤſſen der Ci- 
euta, der Valeriana, der Flor. Chamom. in die Vagina, 
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der Mohnfamenemulfivnen, der erweichenden Lavements und 
eined ruhigen biaphoretifchen Verhaltens bei höchft fparfamer 
Digg. Daher bei beginnender Affektion des Kopfs (wo indeß 
oft die heftigſte Entzündung weit plöglicher einwitt) der 
Nutzen Eühlender Effigfomentationen auf die Stirn, fäuers 
licher, Tühlender Getränke, der Beförderung der Hautthätig- 
keit und der Entleerung des Darmfanals, Daher endlich 
bei dem Ergriffenfein der Nefpirationsorgane der Nutzen wars 
mer Kataplaſma's über die Bruft, der Suhalationen reiz⸗ 
mindernder Dämpfe, der Einreibungen, der gelind diaphos 
retiſchen Methode u. ſ. w, 


9. 1633. 
Iſt indeß die abnorm aufgeregte Gefäßthätigteit bie 


zum wahren Entzuͤndungszuſtande gefleigert, der Schmerz 
bohrend, ſtechend, ein heftiger Froſt vorausgegangen, die 


Empfindlichteit auf das außerfie geſteigert, das Fieber bes 
deutend, fo muß eine Fräftig antiphlogiftifche Methode ſchleu⸗ 
nigft in Anwendung gebracht werden. Bei dem Ergriffen: 
fein des Bauchfelld und der innern Genitalien werden dann 
Örtliche Blutentziehungen eines der Hauptmittel, und es ift 
häufig genug zu bemerken, wie unter der Anwendung von 
10— 20 Blutegeln auf die leidende Stelle faft augenblid’= 


lich die Schmerzen fi) vermindern. Bei -fehr heftigen Fieber 


zwar und vollfoftigen Körpern wird es zuweilen überdieß 
nöthig, eine allgemeine Ölutentziehung zu veranftalten, allein 
id) habe immer bemerft, daß zur Minderung der Lofalaffef- 
tion die letztere weit weniger als die erfiere beiträgt. Außer— 
dem verbindet man mit den erwähnten Emulfionen jet eine 
angemeffene Quantität Nitrum, macht Gebraud) vom Calos 
mel zu 1—2 Gran (fiärkere Dofen verurfachen hier allzus 


leicht heftige Durchfälle), und fahrt Dabei mit Den zertheiz 


lenden Mitteln, den trocknen warmen Krauterfomentstionen 


(naſſe Breiumſchlaͤge führen zu leicht zur Beförderung der 


. Bildung eined Depots), den narkotifchen Injektionen fort, 


wendet ald Ableitungen reizende Somentationen um bie Süße 
oder warme Breiumſchlaͤge an, und fieht fi) oͤfters veran— 
laßt, bei wiederfehrender Heftigkeit der Entzündung die drts 
lichen und allgemeinen Blutandleerungen zu wiederholen; Denn 
die meiften Entzündungen haben es an der Art, wenn fie 
das erſtemal durch Fraftige Autipblogiftica gedämpft waren, 
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nach 24 Stunden, oder am 3 Tage, ein zneues Snikanp 
men zu aͤußern. ü 
$. 1631. 


Under zweiten Sndication Genuͤge zu leiſten, (ſ. F. 1631.) 
ift vorzüglich auf die Erhaltung der Milchfetretion durch öfteres 
Anlegen des Kindes, Aufjegen trodner Schröpffüpfe auf die 
Drüfte und Warmhalten derfelben, Ruͤckſicht zu nehmen. 
Eben fo ift der Wochenfluß zu berücdfichtigen, und gewöhnlich 
wirken ſchon die erwahnten Injektionen zu feiner Beförderung. 
Auch für Erhaltung der Hautfunktion muß anhaltend durch 
hinlangliche Bedecfung, den Genuß vom Lindenblüthen- oder 
Sliederblumenaufguß mit etwas Lig. Mind. u. ſ. w. geforge 
werden. — ft diefes befolgt, fo ift dadurch auch bereits der 
dritten Indication, welde auf Behandlung des Fieber ſich 
bezieht, Genuͤge geleiftet, und es macht fich in diefer Hinficht 
nur nod) die Anordnung eines für Fieberkranke überhaupt 
nöthigen Verhaltens, paſſender äußerer Umgebungen, leichtere 
Dist, Wafferfuppen, im Sommer auch wohl Kaltefchalen 
von abgekochtem Waffer u. |. w.), fo wie die angemeffene 
Behandlung etwaiger gaftrifcher Complication, vorhandener 
krankhafter Zuftände der Genitalien (Verlegungen, Entzuͤn⸗ 
dungsgeſchwuͤlſte), aſthmatiſcher Beſchwerden, rheumatifher 
Zuſtaͤnde u. ſ. w. nothwendig. 

$. 1635. “ 

Hat der Heard der Krankheit fich in andern Organen gebil⸗ 
det, fo kann zwar, was über Erfüllung der zweiten und dritten 
Indication im vorigen $. gejagt wurde, abermals Anwendung . 
finden, allein die Lofalbehandlung muß nothwendig abweichen. 
Beim Ergriffenfein der Hirnhaͤute find allgemeine Ölutentzies 
hungen vorzüglich nothwendig, obwohl auch örtliche nicht unter⸗ 
Iaffen werden dürfen. Kühle Fomentationen werden über 
die Stirn gelegt, das Calomel wird in reichlicher Dofis 
angewendet, und leiftet hier vorzüglich treffliche Dienfte, ja 
man wird fich öfters veranlaßt fehen, noch Abführungen und 
veizende Lavements als Ableitungen damit zu verbinden, 
Auch) hier wird ferner von den Emulfionen, dem Nitrum, 
- den Diaphoretifchen Mitteln u. |. w. Gebrauch gemacht werden 
koͤnnen, und bei Uebergängen in mehr nervöfe Zuſtaͤnde ift 
der Camphor, Mofhus, die Valeriana mit vorzüglichem Nuz⸗ 
zen anzuwenden. Auch die fiarfer ableitenden Mittel, die 
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Somentationen der Unterſchenkel durch Slanelltücher in Senf: 
aufguß getaucht, durch Sinapismen, Veſikatorien u. ſ. w. 
dürfen nicht übergangen werden, und vorzüglich ift für forg: 
fältige Wartung und Bewachung der Kranfen zu forgen, da 
hierbei nicht felten die heftigfien Delivien, Anfälle von Manie, 
oder von Convulſionen bemerft werden, weßhalb denn auch 
befondere Ruhe in den Umgebungen der Kranfen, Abhaltung , 
aller lebhaften finnlichen oder Gemüthsreize anzuordnen ift. — 
Lofalaffeftion der Pleura (am und für fich ziemlich felten vor: 
kommend) macht, nächft bem was früher über Beräcfichtigung 
des normalen Ganges der Ausfcheidungen der Worhenperiode 
und Behandlung des Fieberd und feiner Complicationen gefagt 
worden ift, völlig die antiphlogiftifche Eur der Pneumonie 
nothwendig. 
$. 1636. 


vo War nun der Arzt zeitig genug hinzugerufen worden, 


und gelang es ihm durd) Befolgung der angegebenen Methode 
die Heftigkeit der Entzündung zu mindern, und fie zur ers 


theilung zu leiten, fo-wird er beider Abnahme der Krankheit: 


fymptome auch mit der Anwendung der Mittel zurücdgehen, 


das Eintreten der Krifen beachten, und fich hier in Acht 


nehmen nicht durch zu vieles Eingreifen, sorfchnelfes Anwenden 
der fogenannten ſtaͤrkenden Mittel u. ſ. w. den wohlthätigen 
Gang der Natur zu flören. Treten hingegen bald mit er= 
neuerter Heftigkeit Entzundungsiymptome wieder hervor, wie 
dieß fo haufig geſchieht, ſo darf. man durch zu ängftliche 
Ruͤckſicht auf fcheinbare Kraftlofigkeit ſich nie abhalten laſſen, 
auch das antiphlogiftifche Verfahren zu erneuern, denn immer 
iſt bier die Seite, welche die meifte Gefahr droht *). Iſt 
dann das Uebel uͤberhaupt von der Natur einer rein entzünds 
lichen Krankheit, fo wird man gewiß meiftens die Freude 
haben, durch ein conjequentes Anwenden obiger Grundfäge 
das Eintreten der Convalescenz zu veranlaffen. Iſt dagegen 
ein Contagium und Neigung zu Putrescenz vorhanden, fo 
werden durch jenes Verfahren zwar die Entzüundungsfymptome 


*) Man gehe nur die Seftionsberichte der am Kindbettfieber Vers 
ftorbenen durch, ob nicht faſt überall die Spuren einer durch Kunft 
nicht bewältigten Entzündung mit ihren Folgen, als den Tod 
vorzuͤglich veranlafende Urſache, beobachtet worden find. — 
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gemindert, keinesweges aber immer das Fortfchreiten der Krank: 
heit ſelbſt en werden koͤnnen. 


$. 1637. 

Die Behandlung im zweiten Stadium des 
Kindbettfiebers hat folgende Indicationenzu erfüllen: 1) 
den fortgehenden Entzundungszuftande entgegen zu arbeiten 
und durch Herabfiimmung der örtlich aufgeregten, abnormen 
Gefäßthätigkeit auch) der Bermehrung der Ausſchwitzung Schrau⸗ 
ken zu feßen; 2) die Wiederauffaugung der abgelagerten Stoffe 
und Entleerung derjelben auf andern Megen zu befürdern; 
3) den Charafter des Fiebers, Stand ver Lebenskräfte und 
etwaige Complicationen zu berücdfichtigen. Was die Erfüllung 
der erfien Zudication betrifft, ſo iſt hier vorzüglic) diejenige 
Methode, welche wir gegen chronifche, in der Tiefe fortfchleis 
ende Entzündungen empfohlen haben, in Anwendung zu brin⸗ 
gen. Kleine anhaltend gegebene Dofen des verfüßten Quedfilz 
bers mit Antimonialien und narkotifchen Stoffen 3. B. mit der 
Eicuta, der Digitalis u. |. w. verbunden, fortgefeßte Fomenz 
tationen durch trod'ne Kräuterkiffen, oder Kataplaſma's mit 
aromatifchen refolvirenden Krautern vermiſcht, Cinreibungen 
mit dem Linim. vol. und Unguent. mercur. in die ſchmerz⸗ 
hafte Stelle, bei heftigerm Wieveraufflammen ver Entzündung _ 
auch wohl die wiederholte Anwendung hinreichender Blutz 
entziehungen, und vorzüglich der fortgefege Gebrauch der reis 
zenden, ableitenden Mittel, find dann von bewahrtem Nußen. 


$. 1638 

Iſt der erfien Indication Genüge geleiftet, fo macht 
ferner die Erfüllung ver zweiten es nöthig zu beachten, ob 
nicht im Gange, der Krankheit felbft eine Neigung zu vermehrten 
Ausfcheidungen abgelagerter, Stoffe, und in welchem Organe 
fie fi) zeige; welches dann ein Wink für’ den Arzt fein 
muß, das heilfame Defireben der Natur zu unterſtuͤtzen. 
Vorzüglich oft bemerkt man aber erhöhte Thatigkeit der Nieren, 
und fieht eiterartige Sedimente im Harn fi) bilden, wobei 
dann die Anwendung der Digitalid, der dinretifchen Linimente, 
der Molfen, fehr wohlthätig wirkt. Ehen fo müffen vermehrte 
Darmausleerungen, welche eiterartige milchige Stoffe mit Er— 
leichterung fortfchaffen, durch blande Abführungen, Tamarindens 
anfguffe oder Tamarindenmolfen, Lavements u, ſ.w. befürbert, 
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ein vermehrter Lochienflug, fo wie ſtaͤrkere Hautthätigkeit, durch 
angemeſſene Mittel unterhalten werben, (Als die Hautthätigkeit 
erhöhend und zugleich als Die Reforption befördernd, find auch 
Fomentationen mit Slanelltüchern im Infus. Flor, Arnicae, 
‚ Hb.Serpylli, Melissae. eie.mit Wein vermifcht getaucht, fehr 
zu empfehlen.) Zuweilen aber bilden ſich aud) wohl Abfceffe, 
die Stoffe fuchen fich einen Weg nad) dem Darmkanal oder 
nach den Muffeln der Extremitäten u. fe w. — um bier 
mug der Arzt in der Regel ein ganz paſſives Verfahren ein- 
fchlagen, ſich darauf befchränten, Durch erweichende Umfchläge, 
aud wohl allgemeine Bader, erweichende Lavements, milde 
Getränke (Selterfer-Waffer, Molken, Eibifchdekoft u. ſ. w.) eine 
glüdliche Entfcheidung zu befördern. Aufbrechende Adfceffe 
müffen dann nach den Negeln der Chirurgie behandelt, dabei 
jedoch die Unterſtuͤtzung der Reproduktion durch) China u. |. w. 
berücdfichtigt werden. Beträchtliche Anhaufung wafferiger Fluͤſ— 
figfeiten in der Bauchhoͤhle kann fogar bei Webergangen in chro= 
nifche Zuftände dad Vornehmen der Paracentefe nöthig machen. 
$. 1639. ) 

Mas die dritte Indication betrifft, fo ift zwar auch 
bier im Auge zu behalten, daß der Charakter des Fiebers 
und die Schwäche, welche im Allgemeinbefinden ſich außert, 
vorzüglich von dem Lokalleiden abhängig find, deilenungeachtet 
aber auch nicht zu überfehen, dag der Gefammtorganismus 
ein gewiffes Maag von Kraft bedürfe, um die vrtlic) krankhaften 
Zuſtaͤnde zu einer glücklichen Entfcheidung zu leiten. Defters 
fehen wir uns daher genöthigt, ftatt der Fühlenden Emulfionen 
u. ſ. w., hier zu den Aufgüffen der Valeriana, Cenega, 
Serpentaria überzugehen, einen Zufaß von. Spirit. Nitri 
duleis, Lig. C.C., Naphtha u, f. w. damit zu verbinden, 
den Kampher (ein vorzüglich wichtiges Mittel für viele Falle) 
in Gebrauc) zu ziehen, das Extractum Cortic. Peruv. oder 
das Dekoft felbft anzuwenden, etwas Mein der Kranken zu 
reihen, bei Neigung zu putriden Zuftänden das Elix. acid. 
Haller. oder Elix. Vitriol. Mynsicht., bei hinzutretenden 
Zudungen, ſtillen Delitien u. |. w. (allerdings in den meis 
fien Faͤllen ZTodesboten) den Mofchus, die Phofphorfäure 
u. ſ. w. anzuwenden. — Sinmer aber wird hier dad Abwaͤgen 
ded Punktes, bis zu weichem mit Unwendung diefer Mittel 
vorgefchritten werden kann, ohne der Sefahr einer Steigerung _ 
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des oͤrtlichen Leidens ſich auszuſetzen, das Talent des Arztes 
zu individnaliſiren in vorzuͤglichen Anſpruch nehmen. 
Eben ſo laſſen ſich auch uͤber die Behandlung der hierbei 
moͤglichen Complicationen durchaus nicht allgemeine Geſetze 
aufſtellen, da die Faͤlle, welche in dieſer Hinſicht vorkommen 
koͤnnen, ins Unendliche gehen, und jeder gewoͤhnlich eine eigen⸗ 
thuͤmliche Modification noͤthig macht, welche aufzufinden jedoch, 
wenn man die allgemeinen Heilregeln ſcharf aufgefaßt hat, 
nicht allzuſchwer ſein wird. 
§. 1640. 

Wir haben uͤbrigens bei obiger Schilderung der für das 
zweite Stadium paffenden Behandlung wiederum vorzüglich 
die Ausſchwitzungen auf dem Peritonaͤum (als den häufigfien 
Sal) im Auge gehabt, und was nun noch die Einleitung 
der Behandlung in Fallen, wo der Heerd der Krankheit in 
andern Organen fich gebildet hatte, anbetrifit, fo find auch 
für diefe nur diefelben Behandlungsregeln, welche in den voris 
gen $$. aufgefiellt wurden, mit wenigen durch die Natur 
des ergriffenen Organs diktirten Beränderungen zu befolgen. — 

So z. B. die Erfudationen auf den Hirnhauten betreffend, 
fo kann oft nur noch Furze Zeit nach Eintritt derfelben die 
Kranke durch) Anwendung der Eraftigften ableitenden Mittel, 
der ftarfen Gaben des Calomels, der Veftkatorien im Naden, 
der Eisumfchläge über den befchorenen Kopf, des Aufgießens 
von Naphtha auf denfelben, des Mofchus, Kamphers u. f. w. 
gerettet werden. Ruͤckbleibende melancholiſche Zuftande, Laͤh— 
mungen, Sinnenfehler u. ſ. w. müßen dann ihrer befondern 
Natur nach behandelt werden. Eben fo machen Ausfchwigungen 
in der Brufthöhle die diuretifche Methode, das Anwenden der 
Vefifatorien, und bei Uebergangen in chronifche Zuftande der 
Waſſeranhaͤufung oder Eiterung, die Behandlung des Hydro⸗ 
thorar oder der Schwindfucht nothwendig., Sind dagegen 
die innern Öenitalien felbft Focus der ‚Krankheit gewefen,. fo 
erfordert der Uebergang in Putrescenz die bei dieſem Uebel 
früher ($. 1067.) erwähnte Behandlung, fo wie auch die 
Audartungen in der Subftanz der innern Genitalien, die Waf- 
ferfuchten des Uterus und der Ovarien, die Schleimflüffe, 
Unordnungen der Menftrustion u, ſ. w., welche fo oft als 
Folgen des Kindbettfiebers erfcheinen, bereits im erften Theile 
ihrer Natur und Cur nach betrachtet worden find. 

U. Theil, 36 
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Hat man nun die über Behandlung des erften und 
zweiten Stadiums zu bemerfenden Negeln ſich hinlanglich zu 
eigen gemacht, fo wird, was über die Behandlung 
des dritten Stadiumd noch zu bemerken fein möchte, 
fi) faft von felbft ergeben. — Sie wird aber vornehmlich 
verfehieden fein, je nachdem die Krankheit entweder durch 
eine Krifis ſich vollftändig entfchieden hat, oder nur Yangfame 
Genefung erfolgt, weil bereit3 irgend ein Produkt der Krank: 
heit (Ablagerung, Verwachfung u. |. w.) zu Stande gefome 
men war. Im erftern Falle hat die Kunft wenig zu thun, 
and die Leitung der Genefung ift von der, einer nach andern 
akuten Krankheiten eintretenden, nicht wefentlich verfchieden, 
nur daß man hierbei Vorzüglich vor Diätfehlern oder Ges 
müthöbewegungen oder Erkältungen warne, welche oft plöß- 
Ich) die Krankheit, und dann nothwendig mit größerer Ge⸗ 
fahr, erneuern. Was aber die Falle mit unvollfommener Ent⸗ 
ſcheidung betrifft, fo muß hierbei vorzüglich das primär er= 
griffene Organ im Auge behalten werden, und eine Horfich- 
tige Verbindung des refoloirenden mit dem roborirenden Heils 
‚plan, und ald Nachkur das Befuchen von Bädern, der Aufs 
enthalt auf dem Lande und eine fehr gewählte Diat müffen 
noch hinzukommen, wenn völlige Gejundheit endlich herbeis 
geführt werden fol. 


IHM. Don den Krankheiten, welche, obwohl der Wochen⸗ 
periode nicht eigenthuͤmlich angehoͤrend, Woͤchne⸗ 
rinnen befallen. 


§. 1642, 

Hierher gehört num ein großer Theil ——— Krank⸗ 
heiten, denen das menſchliche Geſchlecht uͤberhaupt ausgeſetzt 
iſt, deren ausfuͤhrlichere Betrachtung der ſpeciellen Noſologie 
und Therapie angehoͤrt, und von denen ſonach nur einige 
oͤfters bei Woͤchnerinnen beobachtete, obwohl auch ſonſt vor⸗ 
kommende Krankheiten hier zu erwaͤhnen, und zugleich einige 
allgemeine Regeln uͤber Behandlung dieſer Krankheiten uͤber⸗ 
haupt beizubringen ſind. 

Was zunaͤchſt die ſpeciellen Regeln uͤber Behandlung 
der an gewiſſen, der Wochenperiode nicht eigenthuͤmlichen, 


Krankheiten leidenden Wöchnerinnen betrifft, fo find fie fol 
gende: I) bei einer jeben fehweren, vorzüglich heftig fiebers 
haften, oder wohl gar anſteckenden Krankheit, ift es für Muts 
ter und Kind rathfam, das Anlegen des Kindes zu unter: 
fagen, jedody darauf zu fehen, daß, befonderd wenn die 
Krankheit in frühern Tagen der Wochenperiode eintritt, vie 
Mitch nicht durch ihre Stoden die Krankheit verfchlimmere, 
weßhalb auf Beförderung des Ausfluffes durch Bahungen, 
Ziehgläfer u. ſ. w. noch gefehen werden muß*) 2) Bei der 
Behandlung einer jeden Krankheit der Wochnerin ift auf Uns 
terhaltung des regelmäßigen Ganges in den hier vorgehenden 
Umbildungen, vorzüglich in der des Uterus Rücficht zu neh: 
men, und unter den anzumendenden Mitteln alles dasjenige 
zu vermeiden, was hierauf nachtheiligen Einfluß haben müßte. 
Es gehören dahin 3.8. bei reizbaren, neuen MWöchnerinnen 
die Befifatorien, die draftifchen Abführmittel und die Harzis 
gen Stoffe, die warmen Bäder und Fußbaͤder (wegen Ges 
fahr der Blutungen), die Brechmittel u. |. w. — 3) Endlich 
ift darauf zu achten, daß bei irgend bedeutendem Erfranfen 
einer Wöchnerin auch immer die Neigung zum Webergange 
in Puerperalfieber nicht fehlen werde, weßhalb denn ſtets 
auf beginnendes Lokalleiden innerer Gebilde, hauptfächlich 
bed Bauchfelld, befondere Rücficht genommen, und diefe, 
wo fie fich zeigt, durch die angezeigte Behandlung befeitigt 
werden muß, 
$. 1643. 

Zu den befondern Kranfheitsformen, welche bei Woͤch⸗ 
nerinnen oͤfters vorkommen, gehoͤren aber zunaͤchſt mancher⸗ 
lei Gattungen von Fiebern, als exanthematiſche, Wechſel⸗ 
fieber, gaſtriſche Fieber, nervoͤſe Fieber u. ſ. w., deren Be⸗ 
handlung im Allgemeinen, mit Beruͤckſichtigung der im vo—⸗ 
rigen F. angegebenen Modififstionen, ganz nach den in der 
fpeciellen Therapie hierüber vorgefchriebenen Geſetzen geleitet 
werden muß. — Zerner find Entzundungsfrankheiten, Nofe, 


*) Es iſt übrigens merkwürdig, dag man zuweilen, felbft bet höchft 
akuten und anſteckenden Krankheiten ftillender Mütter, Feine 
Uebertragung auf das Kind beobachtete. -So fah man z. B. in 
der Peſt zu Noja, dag eine Mutter ihr Kind bis zum Tode ftillte, 
und dieſes gefund blieb (ſ. Schönberg, über die Peſt zu Noja; 
1815. und 1816, Herausgeg. v. Harleß). | | 
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Lungenentzündung u. f. w., ferner Rheumatismen, Gicht, 
Krampfe, Diarrhoͤen, Katarıhe u, ſ. w. nicht felten bet Wöchs 
nerinnen, wovon jedoch gleichfalls die ausführlichere Behands 
Yung anzugeben bier nicht der Ort fein Tann. Befondere Ers 
wähnung verdienen Dagegen noch die Krankheiten der Augen, 
welche bei Wöchnerinnen gar nicht felten find, und fehr Teiche 
bleibende Nachtheile zurüclaffen. — Zu diefen Augenfranfs 
heiten gehören vorzüglich: 1) Augenlieventzündung (Blepha- 
rophthalmia), welche vorzüglich durch Anftrengen der Augen, 
zu helles Licht, Erkältungen, Tatarrhalifche Affektionen, zu 
ſtarke Milhausfonderung u, f. w. verurfacht wird, und bes 
fonderd oͤfteres Neinigen der Augenlieder durch Fliederblu— 
menaufguß oder Mohnfopfabfud mit Milch, die trodnen 
Krauterfiffen, Collyria mit Lapis divinus, Sacchar. Sa- 
turni, Opium uf. w., die ableitenden Mittel, fo wie die 
Befeitigung der entfernten Urfachen (gaftrifcher Zuftände, uns 
zwedmaßigen Verhaltend, des zu angreifenden Stifungdges 
ſchaͤfts u. ſ. w.) nöthig machen. 

2) Gehört hierher das Doppeltfehen und ähnliche Stö- 
rungen in. der Wirkfamkeit des Geſichtsſinnes, welche meis 
fiens entweder die Folge von Congeſtionen nad) dem Kopfe 
oder confenfuellen Urfprungs find, von gaftrifchen Zuftänden, 
Würmern uf. w. abhängen, und hiernach behandelt werden 
müffen. 3) Amaurotifche Zuftande, welche entweder fchon 
bei der Geburt entftanden find, dann oft von Störungen der 
Srganifation des Auges in Folge heftiger Congeftionen wähs 
rend eines übermäßigen Verarbeitens der Wehen u. f. w. ihren 
Urfprung ableiten, und dann nicht felten unheilbar bleiben; 
oder welche erft in den fpateren Tagen des Wochenbetts 
vorkommen und dann von zu grell einfallendem Lichte, bei 
an und für ſich abnorm erhöhter Senfibilität, auch wohl vom 
Eonfenfus mit andern afficirten Gebilden abhängen, und nad) 
diefen Urfachen, vorzüglich aber mit den die Thätigkeit des 
Sehnerven erregenden, flüchtig reizenden Mitteln behandelt 
werden müffen. 

$. 1644. 

Noch einer befondern Erwahnung bedürfen ferner Die 
öfters ald Folgen des Puerperalfieberd, zuweilen aber aud) 
als felbftftändige Krankheiten vorkommenden Pſoasabſceſſe, 
Laͤhmungen der untern Gliedmaßen und Anſchoppungen und 
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Auftreibungen des Unterleibes. — Was die Entzündungen 
und Eiterungen in der Gegend der Pſoasmus— 
keln betrifft, fo muß man nie vergeffen, daß die große 
Aufregung und Erweiterung des Venenſyſtems bei Schwanz 
gern und MWöchnerinnen eine befondere Diepofition zu Leiden 
giebt, welche auf congefliven, fpater in Entzündungen übers 
‘gehenden Zuftäanden beruhen, und zwar um fo mehr, je 
ſtaͤrker ſchon früher die Anlage zu Pleihora abdominalis, 
Haͤmorrhoidaluͤbeln und Druͤſenkrankheiten in diefem Indivi— 
duum war, Unterdruͤckung der Wochenfunktion, erhigende 
Getränke, draftifche Harzige Arzneiftoffe, bewirken daher öfters 
bei diefer Anlage den Ausbruch jener Uebel, welche außers 
dem zugleich in fehr fihwieriger Geburtöarbeit und Quetſchun— 
gen der Lendengegend ihre Begründung finden koͤnnen. Ob— 
wohl nun eigentlich die Zeichen, der Verlauf und die Bez 
handlung von dergleichen Adfceffen bei Wöchnerinnen, keinen 
wejentlichen Unterfchied gegen die bei andern Perfonen vors 
Fommenden Leiden zeigen, fo ift Doch gerade hier es fo leicht 
möglich, daß fie in ihrem Entftehen wegen anderer mit Dies 
fer Periode naturgemaß verbundener Befchwerden überfehen 
werden, daß ich nicht unterlaffen wollte, daran zu erinnern, 
bei jeder Art von Lendenfchmerz folcher Verfonen eine genaue‘ 
Unterfuchung in diefer Beziehung vorzunehmen. Beruͤckſich⸗ 
tigung der oben erwähnten entferntern Urfachen, des Sitzes 
und der Nichtung der Schmerzen, der Verfiarfung derfelben 
beim SHeranziehen des Schenkel, im Verein mit andern 
- Zeichen der Entzündung, Tönnen hier am ficherfien zur Ers 
Tenntniß führen, wo man dann nicht faumen darf, Durch 
ein kraͤftiges antiphlogiftifches Verfahren, und, in Bezug 
auf Die vends=congeftiven Zuftande, Anwenden der reſolviren⸗ 
den Methode, die Erſtickung des Uebels im Keime zu vers 
mitteln, Die Behandlung des ausgebildeten Abſceſſes muß 
nad) denfelben Regeln, wie die des unter andern Umftänden 
vorkommenden Pfoas = Abfceffed geleitet werden. — Angehend 
ferner die Lähmungen der Unterglieder, fo fünnen - 
diefe theild aus den Pfoasabfceffen, theild aus der weißen 
Schenfelgefhwulft, theild aus Quetfchungen und Entzündung 
der Dedennerven hervorgehen. Scharfes Auffuchen ver ur⸗ 
fprünglic) leidenden Stelle, Eräftige entzundungswidrige oder 
ableitende Behandlung verfelben, und erregende befebende Bes 
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handlung der gelähmten Theile durch Bäder, Einreibungen, 
Eleftrivität u. |. w. wird hier immer am ficherften zum Zwecke 
führen. | 
i $. 1645. 
Was endlich die nach MWochenbetten zuweilen rückblei- 
bende Auftreibung des Unterleibes betrifft, fo kann 
fie von fehr verfchiedenen Urfachen Herrühren, welche, um 
eine rationelle Behandlung einzuleiten, jedesmal forgfältig 
aufgefucht und unterfchieden werden muͤſſen. Es gehören 
dahin, außer den in Folge von Kindbettfiebern gebildeten 
Ablagerungen, die Auftreibungen einzelner Unterleibsorgane, 
variköfe Zuftande der Unterleibssenen, Windfuht und Be— 
ſchwerungen des Darmkanals durch ungeregelte Dist. — Für 
die Mehrzahl dieſer Säle paßt daher die Anordnung einer 
fehr ſparſamen Diät, die Anwendung auflöfender ausleerender 
Mittel, der Seifenbäder, Friktionen des Leibes, der Kaͤmpf'⸗ 
[hen £avements u. |. w. — Sm übrigen müffen wir auf 
die in der Therapie der chronifchen Krankheiten feftgeftellten 
Kegeln in der Behandlung von Physkonien verweifen. 


II. 


Bon den Krankheiten, welche an neugebornen 
Kindern vorkommen. 
$. 1646. 

Mir Haben von Kranfpeiten, welche an Kindern gleich 
nad) der Geburt fowohl, als wahrend des Sauglingsalters 
beobachtet werden, vorzüglich dreierlei Klaffen zu unterfcheiden : 
1) krankhafte Zuftände, welche als Produkte des geftörten Le— 
bens innerhalb der Gebärmutter angefehen werden müffen, 
wohin vorzüglich) Mißbildungen und manche von der Mutter 
auf das Kind übertragene Krankheiten gehören; Zuftände über 
deren Entftehung wie fchon in der Pathologie des Fetus 
($. 1116, u. ff.) das Nähere beigebracht haben, und von 
welchen bier nur diejenigen noch befonders angeführt werden 
müffen, welche bei dem neugebornen Kinde nod) eine ärzte 
liche Behandlung geftatten. — 2) Kranfheitözuftände, welche 
ald unmittelbare Folgen des Geburtsaftes ſelbſt anzufehen 
find. — 3) Krankheiten, welche erſt nach der Geburt am 
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- Kinde ſich entwiceln, von denen wir jedoch hier die Krank 
heiten, welche Kinder am haufigfien nad) dem erſten Le— 
bensjahre befallen, ausſchließen, ruͤckſichtlich derfelben auf 
die befondern Schriften über Padiatrif verweifend. 
Anmerfung. Als einige der wichtigften hierher gehörigen 
Schriften bemerken wir folgende; 

Roſen v. Rofenftein, Anweifung zur Kenntniß und Eur 
der Kinderfranfheiten, a. d. Schwed. überf, Neueſte (6.) 
‚Auflage. 1798. 

Ep. Girtanner, Abhandlung über die Krankheiten der Kins 
der u, über die phyfifche Erziehung derfelben. Berlin, 1794. 

5. Jahn, neues Syftem der Kinderkrankheiten, nac) Brewn’s 
[hen Grundfägen und Erfahrung ausgearbeitet, 1807. 

8. B. Fleiſch, Handbuch über die Krankheiten der Kinder 
u. über die medicinifch= phyfifhe Erziehung derſelben. 3 
Bde. 1803 — 7. (Ein vierter Bd. enthält Krankheiten des 
mannbaren Alters). 

J. J. de Plenk, doctrina de eopnoseendis et curandis 
morbis a ‚Viennae, 1807. (Auch deutih.) 

Ad. Henke, Handbuch der Erfenntniß und Heilung der 
‚Kinderkrankheiten. 1809. Zte Aufl, 1821. 

8. Formey, allgemeine Betrachtungen über die Natur und 
Behandlung der Kinderfrankheiten, Leipzig, ISIL. 

J. Seiler, Paͤdiatrik oder Anleitung zur Erfenntnig und 
Heilung der Kinderkranfheiten. 1814. 

2. A. Goͤlis, Abhandlung von den vorzüglichften Kranfs 
heiten des Eindlichen Alters, 1. Bd. Wien, 181 5. 2te Aufl. 
1820. 2.80. 1818. 

5 Capuron, Abhandlung über die Krankheiten der Kins 
der von der Geburt bis zum Eintritt der Pubertät. Nach 
d. 2. Aufl. d. franz. Drigin, mit einer Vorr. 0, Puchelt. 
Leipzig, 1821. | 

I Wendt, die Kinderfrankheiten ſyſtematiſch dargeftellt. 
2. Aufl. Breölau u. Leipzig, 1826. 

Ss. Ch. ©. Jörg, uber das phyfiologifhe und pathologis 
ſche Leben des Kindes, od. Handbuch zum Erkennen und 
Heilen der Kinderfrankheiten, Leipzig, 1326. 

F. % Meißner, die Kinderkrankheiten nach den neneften 
Anfihten und Erfahrungen. Leipzig, 1823. 1. Thl. 

Auch f. m. die neuern DBereicherungen der Lehre von 
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den Kinderkrankheiten zweckmaͤßig zuſammengeſtellt in F. L. 
Meißner's Forſchungen des a Jahrh. u. ſ. w. 3. Thl. 
$. 1647. 

Ehe wir nun zur ſpeciellen Betrachtung der einzelnen 
Regelwidrigkeiten ſelbſt uͤbergehen, wird es nothwendig ſein, 
uͤber Entſtehung, Erkenntniß und Behandlung, vorzuͤglich der 
erſt nach der Geburt entſtehenden Krankheiten, einige Bes 

merkungen vorauszuſchicken. Sp wie ſich indeß die patho- 
logiſchen Zuftände des Kindes vor der Geburt nur aus Bez 
rücfichtigung der phyſiologiſchen Eigenthuͤmlichkeiten deſſel⸗ 
ben verſtehen ließen, fo iſt es klar, daß die phyſiologiſche 
Eigenthuͤmlichkeit des Saͤuglingsalters, welche wir oben 
$. 875. u. ff. bezeichnet haben, den Schluͤſſel wird liefern 
müffen zur Verftändniß der Krankheiten, welche bei ale: 
bornen vorkommen. 

F. 1648. 


Eine vorzuůgliche Quelle der —— Neu⸗ 
geborener iſt aber im Allgemeinen die ſo bedeutende Umaͤn—⸗ 
derung faft in allen Syſtemen des Körperd, welche durd) 
die Geburt bedingt ift, und den Körper für außere Schäd- 
lichkeiten Höchft empfanglich macht. Im Speciellen ift noch 
die Umänderung im DBlutlaufe ald Veranlaffung zu fuffofas 
torifhen und apoplektiſchen Zufallen, die vorwaltende pro⸗ 
duktive Thaͤtigkeit ald disponirend zu Eutzuͤndungs-, fieber⸗ 
haften Krankheiten und krankhaften Bildungen und Ausſchei— 
dungen, die ſehr erhoͤhte Senſibilitaͤt als Veranlaſſung zu 
krampfhaften Erſcheinungen und zum Erkranken uͤberhaupt, 
die umgeaͤnderte Ernaͤhrungsweiſe endlich als Veranlaſſung 
zu mannigfaltigen Digeſtionsbeſchwerden, zu erwaͤhnen; ja 
ſelbſt daß durch die erſte Haͤutung nach der Geburt (9. 881.) 
die Neigung zu mehrfachen Hautkrankheiten, durch die Zart⸗ 
heit der Theile die Neigung zu mechanifch entftehenden Ver— 
bildungen (Brühen, Verkruͤmmungen u. |. w.) gegeben werde, 
iſt nicht zu überfehen. Aus allen diefen wird ſich übrigens 
ergeben, daß fonad) auch in 'pathologifcher Hinficht, namentz 
lich was die vorherrfchende Neigung zu Krankheiten der ves 
produftiven Sphäre betrifft, dad Sauglingsalter dem Fetus— 
zuffande fehr verwandt fein müffe, und daß felbft eben hin- 
fichtlicy der vorwaltenden Neproduftion und Senfibilität, fo 
wie der minder entwidelten Nefpiration, eine Annäherung 
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zwiſchen der Pathogenie des Saͤuglings und der pathologis 
ſchen Eigenthuͤmlichkeit des geſammten weiblichen Geſchlechts 
"auf dieſelbe Art ſich nachweiſen laſſe, wie wir früher die 
phyſiologiſche Verwandtſchaft weiblicher und kindlicher Indi— 
vidualitaͤt bemerken mußten ($. 17. u. ff.). 

$. 1649. 

Was die Erkenntniß der Krankheiten Neugeborener be— 
trifft, fo iſt ſie im Allgemeinen mit nicht geringen Schwie— 
rigfeiten begleitet, da namentlich über die Art der Krank— 
heitögefühle das Nähere mehr vermuthet, ald unmittelbar ers 
fahren werden kann. Folgende Regeln Eönnen indeß zur rich— 
tigern Auffaffung diefer Krankheitszuftände vorzüglich leiten: — 
1) Man habe die phyfiologifhen Eigenthümlichfeiten diefer 
- Periode ſtets im Auge und hüte fi), Erfcheinungen, welche 
hierher gehören, für pathologifche Zuftände zu nehmen, fo 
z. B. den fihnellen Herzſchlag, das fehr fehnelle Athemholen, 
die öftern Ausleerungen, das Leichte Erbrechen un. f, w. 2) Man 
berücfichtige vorzüglid) genau die augern Umgebungen, Nah⸗ 
rungsmittel, Befchaffenheit der Eltern, in&befondere ver ftils 
Ienden Mutter oder Amme, und man wird oft über unges 
wöhnliche Erfeheinungen ſogleich Licht erhalten. Sch erwähne - 
nur das blutige Erbrechen und die blutigen Ausleerungen bei 
Kindern, welche an wunden Warzen gefaugt haben, Schreien. 
und anhaltende Unruhe, welche durch zu feftes Binden, Wik— 
‚ Zeln, ftechende Nadeln u, vergl. verurfacht werden, ferner 
die etwaigen Zeichen der Syphylis .an den Eltern oder der 
Amme u. ſ. w. 3) Man berüdfichtige genau den. gefamms 
ten Habitus des Kindes, unterfuche genau den ganzen Kürz 
per deffelden, um aufzufinden ob irgendwo die natürliche 
Befchaffenheit verändert fei, dad Kind Schmerz bei ftärferer 
Berührung zeige u. ſ. w., übergehe nicht die Temperatur der 
Haut, das Verhalten der Nathe und Fontanellen (deren Eins 
finfen vorzuͤglich als Zeichen von Atrophie oder fchnellem 
Einfen der Lebensthätigkeit ın akuten Krankheiten bedeutend 
if), die DBefchaffenheit des Nabeld, der Mundhöhle u. |. w. 
4) Man beachte genau die Quantität und Qualität der nas 
türlichen Ausleerungen und vergleiche fie mit der Quantität 
und Qualität der aufgenommenen Nahrungsmittel. 

§. 1650. 
Ruͤckſichtlich der Arztlihen Behandlung endlich muß 


rt er N 
vorzüglich beachtet werben, bag gerade in dieſer Periode ‚wo 
der Stoffmwechfel noch fo raſch von Statten geht, aud) die 
Natur vorzüglich thätig fei in felbftthatiger Befeitigung Franke 
hafter Zuſtaͤnde, und oft nur eine geringe Unterfiügung von 
Seiten der Kunft fordere, wohl aber durch gewaltfames Eins 
greifen derfelden in ihrem heilfamen Beſtreben gänzlich geftört 
werden Tonne. Ferner ift bei dem Kinde vorzügliche Sorg⸗ 
falt auf Anordnung einer zwecimäßigen Pflege zu verwenden, 
da hier oft ſchon die Entfernung fchlechter Verpflegung, uns 
zweckmaͤßiger Ernährung u. |. w. hinlaͤnglich iſt, um Krank 
heiten zu heben, ohne genaue Befolgung der paffenden Diät 
und fonftigen Pflege aber durchaus die ärztlichen Bemühuns 
gen fruchtloß bleiben werden. — Bedarf man nun aber der 
Anwendung ärztlicher Mittel, jo wähle man ſtets die mil- 
dern, insbeſondre folche, welche als Fühlende und ausleerende 
Mittel der herrfchenden Aufregung zu entzündlichen Zuftanz 
den und Franfhaften Bildungen angemeffen find, und gebe 
die flärfer wirkenden nur in fehr Fleinen Doſen. Heftige 
Gifte, wie Opium, gebe man entweder gar nicht oder nur 
mit der größten Vorficht. Vorzuͤglich ift bei Neugebornen 
viel durch Aufere Mittel (auch wegen der größern Thatigs 
feit ded Hautorgans) auszurichten und befonders Bader, Um 
ſchlaͤge, Einreibungen, Rubefacientia, Lavements find häufig 
mit ausgezeichnetem Nutzen anzuwenden. Blutentziehungen 
koͤnnen nur felten bei ganz Fleinen Kindern, und Dann vor= 
zuͤglich durch einen oder einige Blutegel bewerkftelligt werden, 
und zwar befonders deshalb ift ihre Anwendung fchwieriger, 
weil die große Flüffigkeit und der Mangel an Gerinnbarkeit 
der Blutmaffe das Stillen der Blutungen fo außerordents 
lich erſchwert. Endlich find bei der großen Zartheit und 
Reizbarkeit chirurgiſche Operationen (felbft die leichteſten, wie 
3.8. Einimpfen der Kuhpoden) in den frühern Lebenswochen 
zu vermeiden, indem man nicht felten Zrismus, Zieber, 
atrophifche Zuftände und felbft den Tod darauf erfolgen fah. 
Ausnahme von diefer Regel machen natürlich diejenigen Opes 
vationen, welche Behufs der Erhaltung des Kindes nicht. 
verfchoben werden dürfen, wie z. B. Löfung des Zungen- 
baͤndchens, Befeitigung der Atrefien u. |. w. 
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J. Bon den Erankhaften Zuftänden neugeborner Kinder, 
welche fie, als Produfte abnormer Entwicklung in- 
nerhalb des mütterlihen Körpers, mit zur Welt 
bringen. ! 


1. 
Angeborne Mißbildungen 


. 1651 

Wir Haben früher ſchon die verfchiedenen angebornen 
Monftrofitaten ihrer Entftehung nad) betrachtet, und fie als 
Produkte von Bildungs: und Entwiclungsfrankheiten erflärt 
(f. $. 1116). Diele derſelben, ald geradezu das Fortleben 
außerhalb der Mutter unmöglich) machend, find nur Gegens 
fiand der pathologifchen Anatomie, andere Fleinere Verbils 
dungen, 3 B. Verwachfungen einzelner Finger oder Zehen, 
Rudimente uͤberzaͤhliger Finger oder Zehen, Fleinere oder grös 
Bere Balggefhwülfte, machen eine fo einfache chirurgifche 
Hülfsleiftung nothwendig, daß weitere Erörterungen darüber 
überflüffig werden. Hingegen erfordern einige andere etwas 
ausführlichere Betrachtung. 


1. Wafferfopf (Hydrocephalus). 


$. 1652. 

Man unterfcheidet ven innern und außern Mafferfopf; 
bei dem erftern, gewöhnlichern, find die vft ausgedehnten _ 
Hirnhöhlen, bei haufig außerfi verdünnter Gehirnfubftanz, 
der Siß des Uebels, der Umfang des Kopfs iſt aͤußerſt groß 
(bis 30 Zoll) und die Fontanellen und Naͤthe find fehr breitz 
bei dem aͤußern (nad) Medel) ift das Waffer zwifchen der 
Hirnfubftanz, den Haͤuten und der Schavdeldece ergoffen; 
Andere (wie Henke, Zeiler) nennen außern Waſſerkopf 
die Wafferanhaufung zwifchen Schädelfnochen und Kopfhaut. — 
Oft wird durch diefe Abnormität, wie oben erwähnt wurde, 
fhon die Geburt gehindert, ja ſchon hier die Fünftliche Ers 
dffnung des Kopfs nothwendig und das Kind todt geboren. 
Werden aber auch Kinder mit nicht allzugroßem Waflerkopfe 
lebend geboren, fo fterben fie gewöhnlich bald, oder, wenn 
fie wirklich Alter werden (und man hat Beifpiele, wo ſolche 
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Individuen ein Alter von 13, 20, ja 50 Jahren erreich— 
ten), ſo iſt es mehr ein pflanzenartiges oder thieriſches, als 
ein wahrhaft menſchliches Dafein, ja ſelbſt wo Geiſteskraͤfte 
fi) hervorthun, Teidet Doc) die Ernährung des übrigen Körs 
pers fiel. 

Ss 1653. 

Die Behandlung gewährt hierbei faft nie günftige Nes 
ſultate. Bei beträchtlichen innern Wafferanhäufungen 
koͤnnte wohl von der Paracenteſe mittelſt einer feinen Nadel 
Gebrauch gemacht werden, da wenigſtens ein Fall, wo dieſe 
Methode einen gluͤcklichen Erfolg hatte (er iſt F. 1249. an- 
geführt), befannt ift, und im fchlimmften Fall doch nur das 
Ende einer höchft traurigen Exiſtenz dadurch befördert würde, 
Außerdem würden Einreibungen von Spirituosis und Naphs 
tha auf den Kopf, Ableitungen durch vermehrte Excretionen, 
Lavementd mit Oxymel squillit.,-Vesicatoria u. ſ. w. bie 
einzigen Verſuche zur Heilung geſtatten. 


2. Bauhmafferfucht. (Hydrops ascites.) 


$. 1654. 

Sie ift für die Geburt bei beträchtlicher Wafferanhäus 
fung faft eben fo Hindernd als die Kopfwafferfuht, kann 
demnad) wie jene die Entleerung des Waſſers durch den ZTroiz 
kart ſchon während der Entbindung nöthig machen, und wird 
auch wie jene bald nach. der Geburt gewöhnlich toͤdtlich. Die 
Therapie wurde hier allerdings auch nach der Geburt theils 
auf die unmittelbare theils mittelbare Ausleerung des Waſſers 
abzwecen müflen, verfpricht indeß hier nie einen befondern 
Erfolg. — Daſſelbe gilt von den Wafferfuchten einzelner Uns 
terleibsorgane, wie ich denn einmal ein Kind mit ungeheuer 
vergrößerten waflerfüchtigen Nieren geboren werden, aber zus 
gleich durch diefen Zuftand die Geburt ausnehmend erfcehwert 
werden fah. 


3. Ruͤckgrathswaſſerſucht oder Wirbelfpalte 
(Spina bifida, Hydrorhachitis.) 
$. 1655. 
Eine unvollkommne Entwiclung der hintern Gegend der 
Mirbelfäule, wobei die Wirbeibögen geöffnet bleiben, verbuns 
den mit Waſſeranhaͤufung in der harten Haut ded Ruͤcken⸗ 
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marke und oft auch mit Mißbildungen des Ruͤckenmarks ſelbſt. 
Sie kommt am haufigften in der Gegend der Lendenwirbel 
vor, erſtreckt fic) aber auch) zuweilen auf mehrere Wirbel ja 
auf dad ganze Ruͤckgrath, fest fih dann nad) oben in Man⸗ 
gel der Schädeldeden (Hemicephalia) fort und wird som 
Waſſerkopfe begleitet. Iſt fie vom großem Umfange, fo wird 
das Kind ſchon während der Geburt oder bald nad) derfelben 
fierben. Iſt fie von geringem Umfange, fo Tann dabei das 
Leben erhalten werden, ja man hat in fulchen Fallen ſelbſt 
die völlige Heilung beobachtet. Ohne daß wir nun an die— 
fen Orte die mannigfaltigen intereffanten phyfiologifchen und 
pathologifchen Reflexionen berücfichtigen Dürfen, zu denen 
diefe merkwürdige Mißbildung Veranlaſſung giebt *), iſt nur 
noch, in wiefern hierbei eine ärztliche Behandlung möglic) 
fei, zu erwähnen. 
$. 1656. 
| Iſt die gefpaltete Stelle von kleinem Umfange a 
nur unter Diefer Bedingung ift an Behandlung zu denten), fo 
kommt ed wieder darauf an, ob noch die harte Haut des 
Ruͤckenmarks als ein mit Waffer gefüllter Sack hervorragt, 
oder ob diefe Haut früher fchon geborften ift, und die Stelle 
eine ſchwammige, blutige Maffe darbietet. — Im erftern 
Fall ift die forgfältige Schonung des Sades, Bededen mit 
Eompreffen, welche mit Wein oder Spirit, Serpylli befeuchtet 
find, am zwedmäßigften. (Die neuerlich wieder empfohlene 
Eröffnung ift offenbar ein fehr zweidentiges Mittel und iſt 
mehreremale tödlich gewefen.)— Im letz tern Falle ift wohl 
noch weniger zu hoffen, indeß doc) aber fo wie im erfiern 
zu verfahren, aud) das Zufammenziehen der Hautränder durch 
“ Heftpflafter zweckmaͤßig. — Uebrigens kommen dabei haufig 
noch andere Zufalle, Lahmungen der Harnblafenfibern, Ob= 
firuftionen, Klumpfüße u. |. w. vor, welche Dann ihre befon= 
dere Behandlung erfordern. 
. 1657. 

Wie dieſe Abnormitaͤt nun eine Spaltung, oder viel- 

mehr gehemmte Vereinigung auf der hintern Körperfläche war, 


*) Ym ausfuͤhrlichſten und wiſſenſchaftlichſten ſehe man dieſe und 
aͤhnliche Regelwidrigkeiten in Merkel’s Handbuch der patholo— 
giſchen Anatomie abgehandelt, 
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fo kommen auch mehrere ähnliche Spaltungen an der vordern 
Körperfläche vor, wohin die gefpaltenen Schambeine, die Spal⸗ 
tungen der Oberlippe, des Oberkiefers und Gaumens, die 
Spaltung der Bruft und die Bauchipalte gehören: — 


4. Schambeinipalte und vorgefallene Harnblafe 
(Diastasis ossium pubis.) 


§. 1658. 

Die Symphyfe der Schamfnochen mangelt, die Harn: 
blaſe liegt ohne vordere Wand mit ihrer innern Fläche blos, 
die Gefchlechtötheile find mißgebildet und zwitterhaft, über: 
haupt wenig entwidelt, ver Urin fidert aus den Deffnungen 
der Uretheren fortwährend aus, und ercoriirt die ſchwammige 
rothe Gefehwulft; das Leben Tann übrigens dabei fehr wohl 
beftehen. Die Behandlung kann nur Bedacht nehmen, die 
nothwendig entftehende Unreinlichfeit, Excoriation u. ſ. w. zu 
vemindern, und ed gefchieht dieß anfänglich durch Bedecken 
der Gefehwulft mit weichen, feuchten Schwaͤmmen, fpaterhin 
durch den Urinhalter, welchen Stark ) angegeben hat. 


3, Spaltung der Oberfiefergegend, Haſenſcharte, 
Wolfsrachen (Labium Leporinum, Lagostoma, 
Lycostoma). 


$. 1659. 

Die Stelle, wo dad Os intermakillare fich mit den 
ossibus maxillaribus super. verbindet, zeigt ſich nicht fel- 
ten unvollfommen vereinigt, und zwar entweder blos in der 
Haut, wo die Mißbildung den Namen der Hafenfcharte, welche 
entiveder einfach oder doppelt ift, befommt, oder auch im 
Knochen, wo man fie als Wolfsrachen bezeichnet. Auch 
diefe Mißbildung ift nicht Iebensgefährlich, außer daß fie die 
Ernährung, vorzüglich dad Saugen erfchwert, Die Behand 
Yung kann nur auf Vereinigung der getrennten Oberlippe 
hinwirfen, die Vereinigung des Knochens in der Gaumendecke 
iſt Werk der Natur, und erfolgt gewöhnlich nad) und nach, 
wenn die Oberlippe gefchloffen if. Die Art wie die Ope— 
ration der Hafenfcharte zu machen ift, Iehrt Die Chirurgie, 
und es ift nur hierbei noch zu bemerken, daß man die Opes 


*) ©, deffen nened Archiv f. Geburtshülfe. 1. B. 1. St, 
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ration nie zu zeitig (vor dem vierten oder fünften Monate) 
unternehme. Zuweilen kann es. übrigens bei Wolfsrschen 
nicht umgangen werden, den Theil des Zwifchenfieferfuocheng, 
welcher zu weit vorſteht und Die u der Oberlippe 
hindert, hinwegzunehmen. 


6, Seitliche Lipgenfpalte und Gaumenſpalte. 


$. 1660, 

Eine feltene Art von Spaltungen der Mundgegend ift 
diejenige, wo die Mundwinfel nach der Wange zu aufgefchligt 
find (noch feltner find Spaltungen der Unterlippe); es gilt 
son ihrer Behandlung ganz dafjelbe, wie von der Hafen: 
ſcharte. — Als Gegenfaß zur Hafenfcharte endlich ift es zu 
betrachten, wenn das Zäpfchen und Gaumenfegel von hinten 
nach vorn gefpalten find. Auch hier ift durch die Gaumen: 
nath die Heilung zu bewerfjtelligen, nur daß diefe Operation 
wohl nie im Säuglingsalter unternommen werden dürfte, da 
in folhem Falle wahrfcheinlich ſchon durch genindeuir Ernäh: 
zung Das Kind umklommen würde. 


7. Spaltung der Bruft und —— Herz. 


G 1661. 

Man darf auch dieſe Regelwidrigkeit nicht fo betrach: 
ten, als habe ſich das Herz durch eine Spalte nach Art ei— 
ned Bruch heroorgedrangt, fondern es ift hier ein Stehen- 
bleiben auf einer frühern Bildungsftufe, wo das Herz noch) 
nicht vom Thorax umfchloffen wird, vorhanden. Diefe Miß— 
bildung ift immer tödtlich, hindert oft ſchon die völlige Neife 
des Kindes, oder tüdtet ed während, vder wenige Stunden 
nac) der Geburt. 


8 Bauchſpalte oder angeborner Nabelbruch. 


$. 1662. 

Don der Entftehung diefer Negelwidsigfeit gilt völlig 
daffelbe was bei der vorhergehenden bemerkt wurde; es ift 
ein unvollfommnes Zurüdziehen der für die Bauchhoͤhle be— 
ſtimmten Organe in viefelbe. Zu unterfcheiden von dem fpa= 
ter entftehenden Nabelbruche iſt der angeborne dadurch, daß 
bier die vorliegenden Baucheingeweide (oft ein großer Theil 
der Darımvindungen und felbft die ganze Leber blos mit dem 
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Peritonaͤum uͤberzogen ſind, ja zuweilen, wenn dieſe Haut 
ſchon fruͤher obliterirt oder zerriſſen iſt, voͤllig frei liegen, da— 
hingegen beim ſpaͤter entſtandenen Nabelbruche die Bauchge⸗ 
ſchwulſt mit der Bauchhaut bekleidet iſt. — Auch dieſe Mißs 
bildung pflegt in Kurzem toͤdtlich zu, werden, nur bei fehr klei— 
nen Spaltungen wäre durch Ueberdecken von Compreffen, mit 
Spirituosis befeuchtet, und Durch Zufammenziehen der Hautranz . 
der ein Verfuc) zur Heilung zu machen. So erzahlt Ribke 
(Ruſt's Magazin, Thl. 8. ©. 130.) einen ſolchen Fall, wo 
eine Baucyipalte unter vorfichtiger Bedeckung und Abhals 
tung jeden Drudes vollfommen heilte, indem ſich eine fehnigte 
nad) und nad) mit Haut verfehene Dede bildete. Dem Kinde 
fehlte natuͤrlich fpäterhin jede Spur eined Nabels. | | 
Auch einige wirkliche Brüche (Herniae) gründen fich 
auf das nicht erfolgende Vereinigen gewiffer Gebilde, dahin 
gehören der angeborene Leiſtenbruch und der Hirnbruch. 


9, Angeborener Leiſtenbruch. 


$, 1663. 

Wenn um die Zeit des ſiebenten Monats beim Fetus 
männlichen Gefchlechts fich Die Hoden am Gubernaculo Hun- 
teri herabjenfen und durch das Bauchfell ein Kanal, durch 
welchen fie hindurch gehen, gebildet wird, fo bemerkt man 
zuweilen, daß Darmwindungen zugleich mit herabtreten, der 
Kanal des Bauchfelld ſich zu fchließen verhindert und 
äußerlich am geborenen Kinde eine Bruchgefchwulft bemerkt 
wird, welche von dem fpäter entftandenen Leiftenbruche theils 
durch) das Vorhandenfein gleich bei der Geburt, theild Dadurch 
ſich unterfcheivet, daß man, fobald der Bruch bis in das 
Scrotum herabtritt, den Hoden nicht zu fühlen im Stande 
ift, weil er unmittelbar von den Darmwindungen umgeben - 
if. — Selten fommen ähnliche Leiftenbrüche in Fortſetzungen 
des Bauchfells an den runden Mutterbaͤndern bei neugebor= 
nen Madchen vor. — Es find diefes Mißbildungen, welche 
übrigens die Natur, wenn fie nur einigermaaßen unterftüßt 
wird, durch allmahliges Verengern und endliched Verwachfen 
diefer regelwidrigen Kanäle meiftens völlig befeitigt und wel— 
che fonac) in den meiften Fallen eine günftige Prognoſe geftats 
ten. Als aͤußere Mittel Fönnen hierbei aufgelegte Comprefs 
fen und Charpiebaufchen, mit Spirit, Serpylli, R. Catechu, 
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rothem Wein u. f. w. befeuchtet, und durdy eine leichte Binde 
unterffüßt, angewender werben, 
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Don: diefen Leiftenbrüchen muß übrigens fehr wohl ein 
Zuftand unterfchieden werden, welcher, obwohl äußerlich jenen 
ziemlich ähnlich, doch eine ganz verfchiedene Behandlung for» 
dert, es iftdieß der fogenannte Le iſten ho de (Parochidium), 
wo eine Hode auf dem Wege durch den Bauchring aufgehals 
ten, dort feftfigen bleibt. Man erkennt dieß am Gefühl eines 
feften Körpers in der Bubonen- ähnlichen Gefhwulft, welche 
beim Drucke fchmerzt, und an der Leerheit der der Gefchwulft 
entfprechenden Seite des Hodenfads. Nuhe, Bäder und 
Dermeidung alle Drudes, bei Einflemmung aber erwei- 
chende Mittel, Einreibungen vom Ol. Hyoscyamı u. f. w. 
find hier allein angezeigt, und allmahlig kommt gewöhnlich 
der Hode in das Scrotum herab. Daß in einzelnen allen 
indeß auch ein Hode oder felbft beide (Monorchis und Tes- 
ticondus) in der Bauchhöhle vollig zurücbleiben Fünnen, ift 
hierbei zu erwähnen. | 


10. Ungeborener Hirnbruch (Encephalocele). 


$. 1665. 

In feltnen Fallen bemerft man, daß — regelwidrig 
offen gebliebene Stellen des Schaͤdels entweder in den Naͤ— 
then, oder Fontanellen, oder auch in den größern Kopfinochen 
(sorzüglic) in den Scheitelbeinen) ein Theil der Hirnmaſſe fich 
hervordraͤngt und eine Gefchwulft am Kopfe verurfacht, bei 
welcher, je größer fie ift, um fo Eleiner der Umfang des Kopf 
‚gefunden wird. Der Hirnbruch charakterifirt fich Durch das teis 
gige Gefühlder Geſchwulſt, durch ihre Pulfation, durch die wenig 
oder nicht veränderte Befchaffenheit der Hautbededungen und 
vorzuͤglich dadurch, dag er durch gelinden fortgefeßten Druck ents 
weder zum Theil oder völlig zurücgebracht werden Fann, auch) 
an der Baſis veffelben der Rand der Deffnung deutlich ges 
fühlt wird. Befonders groß. ift Die Aehnlichkeit der Blutges 
fhwulft, welche nach) fehweren Geburten entfteht, mit dem 
Hirndbruche, da das Pericranium hierbei gewöhnlich fo ring⸗ 
fürmig aufgetrieben wird, dag man den Nand der Knochen— 
Öffnung zu fühlen glaubt; allein die Fluktnation, und daß fie 

IT. Theil, 37 
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nicht zurüdgebracht werben Tann, fo wie daß fie erfi fpäter 
entfteht, unterfcheiden fie hinlänglich. 
§. 1066, 

Der Hirnbruch von bedentendem Umfange wird fiets 
unter Zufallen von Sopor, Zuckungen, Laͤhmungen u. ſ. w. 
in Kurzem toͤdtlich und läßt eine beſondere Behandlung folg⸗ 
ih nicht zu, außer daß man die Gefchwulft behutfam un 
terftüßt und warm halt. Kleinere Gefchwülfte machen einen 
Verſuch zur Heilung möglich, welcher durch Compreffen mit 
fpirituöfen Mitteln befeuchtet und Anwendung gelinden fort: 
währenden Druckes von einer, der Größe des Bruchs ange: 
mefjenen, ausgehoͤhlten, hörnernen oder bleiernen Platte auszu: 
führen ift. 

Mir haben ferner mehrere abnorme eu, und 
Verwachſungen zu betrachten: — 


11. Angewachfene Zunge ea: 
SG. 1667. 

Wird begründet durch abnorme Größe und Derbheit des 
Zungenbändchens, hindert das Kind am Saugen und fpäter: 
hin am Sprechen, und wird entdect, indem man den geöff- 
neten Mund des Kindes unterfucht und wahrnimmt, daß es 
weder die Zunge vom Mundhöhlenboden erheben, noch über 
das Zahnfleifceh vorwartd ausſtrecken kann. Die Abhülfe ge- 
fchieht durch Einfchneiden des Zungenbaͤndchens mittelft einer 
im Blatt gebogenen Schere, wobei nur darauf zu fehen, daß 
nicht ein zu tiefer Schnitt Blutungen (welche hier ſchwer zu 
ſtillen find), oder zu große Beweglichkeit der Zunge veranlaffe. 


12. Berwahfung des Maſtdarms (Airesia an). 


$. 1668. 

Sie ift entweder unvollfommen oder vollfommen: im 
erfiern Falle ift die Afteröffnung nur ungewöhnlich Fein und 
enge, und laßt ſich dann auch durch eingebrachte Darınfaiten, 
Wieken oder felbft durch Kleine Einfchnitte mehr eröffnen; im 
letztern Falle ift die Oeffnung völlig verfchloffen, und zwar 
entweder nur durd) Haut, oder indem ein Stüd des Maſt⸗ 
darms verwachfen ift, ja wohl felbft diefer Kanal an unge: 
wöhnlichen Stellen einmündet, 3. B. in die Harnröhre oder 
in die Mutterfcheide. Dieſe vollfommmen Verwachfungen wer: 
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den, wenn der Maſtdarm in größern Strecken verwachfen ift, 
oder wenn er in Organe, welche, wie die Harnröhre *), zur 
Ausleerung des Darmkothes nicht geeignet find, einmuͤndet, 
gewöhnlich bald toͤdtlich, ohne daß hierbei eine Hülfe der Kunft 
möglich wäre. Blos häutige Verfchliefungen fordern die Er⸗ 
Öffnung durch dad Mefjer, und die Einbringung von Mieten. 
Einmündungen in die Vagina find zwar unpeilbar, jedoch 
kann dabei das Leben beſtehen. 


13. Verſchließung der Harnroͤhre (Atresia urethrae), 
F. 1669. 

Sie kommt vorzuͤglich bei maͤnnlichen Individuen vor, 
und auch hierbei iſt, wie bei der vorigen Abnormitaͤt, entwe⸗ 
der nur die aͤußerſte Muͤndung der Harnroͤhre verſchloſſen, 
oder der Kanal iſt in einer weitern Strecke verwachſen, oder 
der Harn fließt Durch widernatuͤrliche Oeffnungen. Der letz⸗ 
tere Fall kommt an dem maͤnnlichen Gliede nicht ſelten vor, 
wo dann die Harnroͤhrenoͤffnung ſich unterhalb der Eichel be= 
findet, oft dadurch zwitterhafte Bildungen entfliehen, und fpa= 
terhin bei folchen Individuen, wegen gehinderter Ejakulation 
des Samens, Zeugungsunfaͤhigkeit eintritt (Elypospadiaei). 
Mährend des Sauglingsalterd Fünnen nun blos die haͤutigen 
Verſchließungen der Harnröhrenmündung oder Vorhaut durch 

- Operation gehoben werden; tiefe Verwachſungen find unheil: 
bar und tödtlic), ungewöhnliche Deffnungen der Harnröhre 
laſſen zuweilen (jedoch nur erft jpäterhin) eine operative Bez 
handInng zu, welche der der Harnfifteln ähnlich if. — Von 
der Atresia vaginae, den Verfchließungen des Muttermundes 
u. ſ. m. ift ſchon im erfien Theile gehandelt worden, 


14. Zwitterbildungen. 


$. 1670. 

Es ſind dieß Mißbildungen, in welchen fich entweder eine fo 
unvollfommne Entwidelung der Öefchlechtötheile zeigt, daß gar 
fein Geſchlechtscharakter entfchieden hervortritt, und ed daher, 
für den erften Anblick wenigftend, zweifelhaft bleibt, zu wels 
chem Geſchlecht das Individium zu zaͤhlen ſei; oder aber 


) Ein merkwuͤrdiges Beiſpiel dieſer Art ſ. m. bei Wrisbers 
Commentationum med, physiol. anat. argum. Vol. I. 149. 


ein wirklicher Anfang zum Doppeltwerden der Gefchlechtötheile 
(wie es manchen Thieren z. B. Schnecken, Blutegeln, eigenthüms 
lich ift) ſich darftellt, obwohl voͤlliges gleichzeitiges Ausbilden 
männlicher und weiblicher Gefchlechtäorgane in einem Indivi⸗ 
duum nie vorgekommen ift. — Sp wichtig diefe Abweichungen 
fir Phyſiologie und insbefondere für Entwicelungsgefchichte der 
GSefcjlechtötheile find, fo wenig bietet hierbei ärztlicher Be— 
handlung fich dar, und fie koͤnnen daher hier auch nur kurz 
aufgefügrt werden *), infoweit der Arzt die Eintheilung ders 
felben kennen muß, um in zweifelhaften Faͤllen zu beſtimmen, 
welchen on sorzüglich ein folches verbildetes Kind an: 
gehöre. 
$. 1671. 


Man pflegt aber die Zwitterbildungen einzutheilen in: 
1) Androgyni, männliche Individuen, bei welchen durch Spal⸗ 
tung des Hodenſacks, Zuruͤckbleiben der Hoden, Kleinheit und 
nicht Durchbohrtfein der Nuthe, und Deffnung der Harnröhre 
unterhalb der Ruthe, Aehnlichkeit mit den weiblichen Ge⸗ 
ſchlechtstheilen entſteht. (Dieſe find bei weiten die haufigs 
fien, obwohl Zeiler fiher zu weit ging, wenn er behaup⸗ 
tete, daß A Zwitterbildungen zu diefer Klaſſe verfümmerter 
männlicher Individuen gehörten.) 2) Androgynae, weibliche 
Individuen, bei welchen durch Verengerung oder Verwachſung 
der Vagina und durd) vergrößerte Clitorid eine Aehnlichkeit 
mit den männlichen Geſchlechtstheilen entſteht. 3) Her- 
maphroditi, wo ein wahrhaftes Doppeltwerben der Geſchlechts⸗ 
theile, 3. B. durch Entſtehung eines Scheidenfanald und Rudi⸗ 
ments vom Uterus bei entwickelten Hoden und Ruthe erfiheint. 
4) Neutri, wo die Geſchlechtsorgane fo mangelhaft oder über: 
haupt gar nicht entwicelt find, daß das Individuum als 
völlig geſchlechtslos zu betrachten if. — Nur in feltnen Faͤl⸗ 
Yen kann bier die Kunft für Umaͤnderung ſolcher Deformitäten 
etwas ausrichten (wie etwa eine Atreſie heben, zu große 
Clitoris durch Abbindung befeitigen u. |. w.), in der Riegel 
müffen fie als unheilbar, übrigens dem Leben nicht gefährlich, 
zuruͤckbleiben. 





) M. ſ. dieſen Gegenftand ausführlich erörtert von F. Meckel 
im ı1. Bd. 3. Heft von Reil’s Archiv für Phyſiol. und im 
2. Bd. der pathol, Anatomie, 
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15. Muttermäler (Naevi). 
2. M1079% 

Beftehen in einer örtlich veränderten Struktur der Haut, 
wobei entweder die Derbheit, Farbe, Behaarung der Haut, 
oder die Haufgefäße ſich verändert und erweitert zeigen. Dieſe 
Mißbildungen find gewöhnlich ohne Einwirkung auf das All 
gemeinbefinden*), und werden deßhalb, wenn fie nicht zu fehr 
verunftalten, am beften unberührt gelaffen. Kleine Mutters 
mäler verlieren fich zuweilen von felbft. Sehr verunftaltende 
Muttermäler Finnen mitunter, wenn fie von abnormer Farbe 
und Derbheit ver Haut abhängen, Durch Aetzmittel (Butyrum 
Antimonii, oder eine Pasta aus gleichen Theilen Tebendigen 
Kalks und venetifcher Seife u. dergl.) zerfiört werden. Mut— 
termäler von erweiterten Gefäßen, vermindern fich oft nad) 
der äußern Anwendung ſtark adftringirender Mittel, z. B. der 
KE. Catechu. Bei allen diefen VBerbildungen der Haut ift 
übrigens Vorficht wegen Vermeidung mechanifcher Reizung 
zu empfehlen, da außerdem nicht felten bösartige Gefchwüre 
eutfiehen. Bei einigen Muttermälern fol es gelungen fein 
dadurch, dag man die Vaccination gerade auf diefem Dunfte 
vornahm, die Deformität zu heben. 


16. Krümmung der Füße oder Hande 


$. 1073. 

Durch geftörtes Gleichgersicht zwifchen der Ernährung 
der beugenden und firedienden, anziehenden und abziehenden 
Muffeln, zeigen fic) zuweilen Züge oder Hande, feltner das 
Ruͤckgrath, bei neugeborenen Kindern auf verſchiedene Weife 
verbogen, vorzüglich haufig kommen die einwartsgedrehten 
Süße (Klumpfüße, Vari) vor. Die Behandlung muß 
hierbei namentlich Darauf gerichtet fein, die Reproduktion in 
folchen, gewöhnlich zugleich etwas atrophifchen, Theilen zu bes 


ben, und das Gleichgewicht der Muffelpartien wiederherzuſtel⸗ 


len. Es wird dieß theild durch mechanifche, theils durch dy⸗ 
namifche Mittel erreicht. Zu den letztern gehört bei Verkruͤm⸗ 


*) Merkwuͤrdig ift der von Ruggiere beſchriebene Fall (ſ. Horn's 
Archiv, 1819. 4. Heft. ©. 170.), wo die große Deformitaͤt der 
Haut auh auf Neigung des Kindes Einfluß zeigte. 
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mungen der Gliedmaßen, dad häufigeBaden der Franken Glieder 

-in Aufgüffen gromatifcher Kräuter, nac) welchen Bädern dann 
bie erfchlaffte, zu fehr ausgedehnte Muffelpartie (bei einwärts 
gedrehten Klumpfüßen die äußere Seite) mit fpirituöfen Mitteln, 
die abnorm zufammengezogenen und verkürzten Muffeln (bei 
einwärtd gebrehten Klumpfüßen die innere Seite und Achilles⸗ 
fehne) mit erweichenden, milden Fettigkeiten (Manvelöhle, 
Gänfefett, Unguent. de Althaea u, vergl.) fogleich eingeries 
ben werden müffen. Zu den mechanifhen Mitteln gehört 
eine zweckmäßige, täglich einigemal vorgenommene Manipulas 
tion ded Fußes, wobei man ihn immer mehr in die rechte 
Lage zu bringen fucht, und das Anlegen der Brüdnerfchen 
Binde. Schienen und Mafehinen find im erfien Lebensjahre 
durchaus unbrauchbar *), und überhaupt darf man bei diefen 
und ähnlichen Verkruͤmmungen fehr viel von gelinder und 
anhaltend einwirfender Kraft, nichts von roher Gewalt und 
heftigem Drud erwarten. Daß übrigend eine zwedmäßige 
ärztliche allgemeine Behandlung noch hinzutreten müffe, un 
die Störungen in der Vegetation zu befeitigen, welche, indem 
fie feld auf ffrophulöfen Leiden und vergl. beruhen, die 
ungleichfeitige Ernährung zur Folge haben, muß um ſo mehr 
ald wichtig hervorgehoben werden, da es nicht felten bei ders 
gleichen Euren überfehen zu werden pflegt. 


$. 1674 
Außer den im Vorhergehenden aufgezahlten Mißbildun⸗ 
gen Tonnen übrigens Kinder auch Störungen oder unvollfomz 
mene Entwicklungen ihrer Organifation mit zur Welt bringen, 
welche erft fpäterhin zur Entfaltung äußerlich wahrnehmbarer 
Krankheiten den Grund enthalten. Krankheiten, welche auf 
diefe Weife entftehen, find die Blaufuht, Blutſucht *) 


*) M. f. dad Ausführlichere über Diefen Gegenftand in: Joͤrg über 
Klumpfuͤße und eine leichte und zweckmaͤßige Heilung. derfelben; 
mit 3. Kupfern, 1806. 


*2) Sch bezeichne mit diefem Namen die einigemal als erblihe Ab: 
normität beobachtete Neigung zu Blutungen, wo die geringften 
Verlerungen tödtlihe Verblutungen veranlaßten (m. ſ. ein Bel 
fpiel diefee Art in the new England Journal of Medicine and 
Surgery. Vol. II, Jul.). 


und der Cretinismus, beide indeß wenig, und zum Theil 
erfi in den folgenden Jahren Anwendung ärztlicher Behand⸗ 
lung geſtattend; als bloße Varietaͤt menſchlicher Bildung und 
auch durch Feine Art von Behandlung zu beſeitigen, iſt fer— 
ner die Bildung der Albino's oder Kakerlaken zu erwähnen. 
Bon diefen ſowohl, ald von den durch die Mutter auf das 
Kind übertragenen Krankheiten, wie Poden, Syphilis, Auss 
faß, als welche (mit den für das Kindesalter ſtets zu beob- 
achtenden Modificationen) nur daffelbe Verfahren wie bei Er— 
wachfenen fordern, Tann daher hier nicht —— gehandelt 
werden. 


U. Krankheits zuſtaͤnde des Neugeborenen, 
als Folge der Geburt. 


$. 1675. 

Don der er Aſphyet e neugeborner Kinder iſt bereits fruͤher, 
in wiefern ſie durch zu lang dauernden und zu heftigen Druck 
auf das Gehirn, zu ploͤtzliche Unterbrechung des Blutlaufs 
durch den Nabelſtrang und in der Placenta entſtehen kann, 
und. auf welche Weiſe fie behandelt werden muͤſſe (ſ. F. 938.) 
die Nede gewefen. Es bleiben uns daher hier nur noch fol⸗ 
gende Zuſtaͤnde zu betrachten uͤbrig: — 


1. Convulſionen des Kindes unter der Geburt. 
9. 1676. 

Daß das Kind noch vor ſeinem Austritt aus ec Bek⸗ 
fen von Zuckungen ergriffen werden koͤnne, wie Seiler *) 
anführt, unterliegt Feinem Zweifel, da ich gleichfalls einen 
„ausgezeichneten Fall viefer Art beobachtete. Wahrſcheinlich 
ift vorzüglich ein heftiger Druck, welchen der Kindestopf im 
Deden erleidet, oder ed find Störungen im Kreislaufe mit 
Congeftionen nach dem Gehirn, die Veranlaffung dazu. Man 
bemerkt dann, oft fihtbar, die Heftigften Bewegungen bed 
Kindes im Uterus, weiche der Mutter hoͤchſt ſchmerzhaft 
werden”), und bei längerer Dauer oft mit den Tode ded 
Kindes endigen. Die Behandlung wird hierbei zunaͤchſt auf 


*) Paͤdiatrik. ©, 19. 
+) Sn dem von mir beobachteten Falle war dieſe un die erſte 
Veranlaſſung eines heftigen Kindbettficberg. 
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fchleunige Beendigung der Entbindung (3. B. durch behuts 
ſame Anlegung der Zange) gerichtet fein müffen, und zugleich 
würden narkotifche und aromatifcye Fomentationen über den 
Unterleib. der Kreifenden mit Nußen angewendet werden, um 
die Erregung des Üterus zu mindern. Nach beendigter Ges 
burt hören die Eonpulfionen gewöhnlich auf; fortgehende Con—⸗ 
oulfionen würden eine ähnliche Behandlung, wie wir fie nod) 
bei den fpater entfichenden Krampfen neugebovener Kinder abs 
handeln werden, nöthig machen, 


2. Abreißen der Nabelfhnur. 
$. 1677. 

. Sehr felten Fann es bei zwedimäßiger Leitung bes Ges 
burtögefchäfts vorfommen, daß, bevor noch der Austritt bes 
Kindes aus dem mütterlichen Körper beendigt iſt, eine Zerreiſ⸗ 
fung der Nabelſchnur Statt findet; es ift dieß nur bei ab» 
foluter Kürze derfelben, oder bei fehr beträchtlichen Umſchlin— 
gungen möglich. Außerdem aber kann auch allerdings bei 
einer roh vollführten Wendung die Zerreifung des Nabelftrans 
ge8 erfolgen. Immer. entfteht hieraus die höchfte Lebensge— 
fahr durch Verblutung für das Kind, und es ergiebt ſich 
demnach) als Hauptaufgabe für die Behandlung, die Entbin= 
dung fchleunigft zu beendigen, worauf fich dann, eben fo wie 
in den Fallen, wo das Hervorftürzen des Kindes auf den 
Boden die Zerreigung hervorgebracht hat, die Blutung ent⸗ 
weder durch Unterbindung des Nabelfchnurreftes ftillen läßt, 
oder, wenn im ſchlimmſten Falle der Nabelſtrang dicht am 
Leibe abgeriffen ift, die Stillung des Blutfluſſes durch adſtrin⸗ 
girende Mittel (Agaricus, Pulvis Colophonii, Gummi 
Kino, Gumm. arabicum u, ſ. w.) und möglichfte Befürder 
rung Fräftiger Reſpiration bewerkftelligt werden muß. 


3. Anfhwellungen einzelner Kindedtheile bei 
oder nah fhweren Geburten, 
WE, $.. ‚1678. 

Sie kommen vorzüglih am Kopfe vor und zwar am 
häufigften in der Geftalt des fchon früher erwähnten Vor⸗ 
kopfs, welcher als oͤdematoͤſe Gefchwulft gleich bei der Ge⸗ 
‚ burt bemerft wird, gewöhnlich bald fich vermindert, und in 
hartnädigen Fällen doch gewöhnlich durch Auflegen einer, in 


N 
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aromatifchen mit Wein vermifchten Kräuteraufguß getauchten, 
Compreffe befeitigt wird. Außerdem aber bilden ſich auch 
zuweilen Blutgefchwülfte (Ecchymoma Capitis oder Cepha- 
laematoma nad) Nägele *)), welche fi) in mehrerer Hins 
fiht auszeichnen und auch eine verfchledene Behandlung ers 
fordern. Diefe Blutgeſchwuͤlſte find gewöhnlich bei der Ges 
burt noch nicht vorhanden, fondern bilden ſich (ganz wie 
die Blutgefchwälfte de Dammed und der Echamlippen bei 
MWöchnerinnen) erft nad) und nad), indem das Blut aus 
einem zerriffenen Gefäßchen in das Zellgewebe unter der Kopf: 
haut fich auöbreitet. Sie werden charakterifirt durch das Ges 
fühl von Sluftuation und die bald fich entwickelnden aufgewors 
fenen Nander das Pericranium's, welche diefen Gefchwülften 
zuweilen Aehnlichkeit mit einem Hirnbruch geben. 


6. 1679. 

Die Denis muß bierbei zunachft auf Entleerung 
des angehauften Blutes Bedacht nehmen, da außerdem leicht 
Entzändung, Eiterung und Caries der Kopffnochen eintreten 
koͤnnte. Man macht daher an der tiefern Stelle der ſchwap⸗ 
penden Gefchwulft einen Einſtich mit der Lanzette, drückt be= 
hutfam die Gefchwulft aus, legt einige Faden Charpie in die 
Deffnung und laͤßt nun anhaltend warme Fomentationen von 
den aufgebrühten Flor. Arnicae mit etwas Wein befprengt, 
machen, worauf die völlige Zertheilung gewöhnlich in Kurzem 
erfolgt. Wie fehr verkehrt es übrigens fei in Fällen diefer 
Art die Deffnung durch das Meffer zu unterlaffen und lange 
Seit blos zertheilende Mittel anzuwenden, davon hat. mid) 
noch neuerlich ein mir vorgefommener Fall überzeugt, in 
welchem durch Vernachlaffigung diefer Art eine ſchwer zu heis 
lende fehr verbreitete Eiterung entfianden war. — Zuweilen 
entftehen übrigens auch Gefchwülfte an andern Theilen, 3. 2. 
bei Steisgeburten an den Gefchlechtstheilen, oder bei Arm⸗ 
lagen und vorgefallenen Armen, an den Haͤnden; diefe ma= 
chen jedoch blos öftere aromatifche Bäder, die Geſchwuͤlſte 
der Gefchlechtstheile. noch insbefondere dad Auflegen von 
Baumwolle mit dem Pulver der Kamillenblumen uothwendig. 


*) V.C. Zeller, praes. Naegele, Commi de Cephalaemätos 
mate. Heidelberg, 1822. - 
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4: Knochenbruͤche, Eindrüdevder Hirnfhale, Vers 
renfungen und andere Verlegungen, - 
§. 1680, 

Meiftens find diefe Abnormitäten Folge einer ungeſchick⸗ 
ten, oder fehr gewaltfamen Funftlichen Entbindung, obwohl 
früher fchon bemerkt worden ift, dag Eindrüce der Hirnfchale 
und ſelbſt Siffuren und Brüche der Kopffnochen nicht allzus 
felten auch durch die bloße Geburtöfraft bei einem verenger- 
ten Becken, oder bei Schieffiänden Des Kopfes entfiehen, ja 
Brüche der langen Knochen bereits während der Schwanger: 
ſchaft am Fetus fich ereignen koͤnnen. — Was die Behand 
Yung dieſer Kopfverlegungen Betrifft (dafern fie nicht, was 
freilich wenn fie bedeutend find, meiftens erfolgen wird, bei 
oder bald nach) der Geburt tödtlich werden), fo muß fie, dem 
zarten Alter des Kindes angemeflen, höchft einfach fein. — 
Gewaltfames Aufheben der Eindrücke, 3. B. durch die Mittel, 
welche die Chirurgie für diefe Zwecke Darbietet, ift hier nicht 
anwendbar, fondern die allmahlige Ausgleihung muß der 
Natur uͤberlaſſen bleiben, indem man blos durd) Fomenta= 
tionen u. ſ. w. die Gefchwulft und die Entzündungszufälle 
behandelt. — Für die Behandlung der übrigen Verlegungen 
hingegen, ald der Brüche der langen Kuochen, der Perrens 
Fungen und außern Verwundungen, findet das Verfahren, 
welches die Chirurgie für ähnliche Krankheitszuftände Erwach⸗ 
fener vorfchreibt, mit wenigen Modificationen Anwendung, 
wober nur zu bemerken ift, daß auch hier (3: B. bei Hei: 
lung der Kuochenbrüche) der Wundarzt fich durch die aͤußerſt 
thätige Reproduktion ſehr gefördert und unterſtuͤtzt fieht, es 
wäre denn daß der Bruch bereit3 im Uterus erfolgt und Eis 
terungen eingetreten Wären, in welchem Falle es oft unmöglich 
fein wird zu einem günftigen Nefultate zu gelangen, 

I. Krankheitszuſtaͤnde, welche beineugebors 
nen Kindern erfi nad) der Geburt bis zu 
Ende des Säauglingsalters fih entwideln. 

a. Entzuͤndliche Krankheiten. 
1) Hirnentzündung. (Eucephalitis.) 
$. 1681. 
Dei dem außerordentlihen Blutreichthum des Gehirns 


#- 
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neugeborener Kinder muß nothwendig Entzuͤndungszuſtand dies 
ſes Organs fehr leicht fich entwickeln koͤnnen, und entwidelt 
ſich in Wahrheit häufiger als man, durch die Schwierigkeit 
‚ richtiger Erfenntniß der Krankheit irre geleitet, gewöhnlich 
glaubt*). Die Symptome, durch welche der Eintritt der Krank⸗ 
heit bezeichnet wird, find nad) dem Alter des Kindes verfchies 
den. In den erften Lebenswochen charakterifirt fie fich Durch 
Hitze, befonderd des Kopfs, Trockenheit der Haut und des 
Mundes, geröthete Augen, eingefallenes Gefiht, ſchwaches 
Schreien, große Unruhe, Nichtannehmen der Bruft, Erbrechen 
von grünem Schleim und ähnliche Ausleerungen, oder auch Durch 
Obſtruktion, Erampfhaftes Zucken, Trifmus und foporöfe Zus 
ftande mit röchelndem Athemholen. Kinder, welche bereits 
mehrere Monate alt find, bekommen zu Anfange der Krankheit 
oft einen deutlich bemerkbaren Froft, und geben das Leiden 
des Kopfs durch Greifen nad) demſelben, Ruͤckwaͤrtsbohren mit 
dem Hinterhaupte, fchon etwas beftimmter zu erfennen. — 
Diele diefer Zeichen hat zwar die Hirmentzündung mit an⸗ 
dern akuten Krankheiten gemein, wodurch die Diagnofe erz 
fhwert wird; allein theild aus der Berüdfichtigung der vor= 
ausgegangenen urfächlichen Verhältniffe, theild durd) genauere 
Beachtung der fich hinzugefelfenden Erampfhaften Erfcheinun: 
gen, wird deſſenungeachtet die richtige Würdigung dieſes Kranke 
heitözuftandes dem geübten Blicke bald möglih. Sa es ift 
überhaupt mir fehr wahrfcheinlih, daß bei den meiften hefti- 
gen fieberhaften Krankheiten neugeborener Kinder und Saͤug⸗ 
Uinge, ein gewiffer Grad von Hirnentzündung nicht fehlen Fünne. 
Anmerkung. Als vorzüglichftes Werk über diefe Krank: 
heit ift inshefonderezu empfehlen: L. A. Gölis prakt. Abhand: 
fung über die vorzuͤglichſten Krankheiten des EDEN Alters. 

2 Aufl. Wien, 1820. 1 Bd. 

$: 1682. 

“ Der Verlauf der Krankheit ift fehr akut und bie Prog⸗ 
noſe im Allgemeinen hoͤchſt mißlich, da entweder durch die 
Heftigkeit der Entzuͤndung an und fuͤr ſich, bereits zwiſchen 
dem dritten und ſiebenten Tage, der Tod herbeigefuͤhrt wird, 
oder Uebergang in Eiterung oder Waſſerſucht der Hirnhoͤhlen 


Vergl. Harleß, einige praktiſche Bemerkungen über innere 
Entzuͤndungen bei Kindern. Nuͤrnberg, 1810. 
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erfolgt, von welchen dann die erſtere ebenfalls in Kurzem toͤdt⸗ 
lich) wird, wenn dagegen die letztere zuweilen in chroniſche Zu—⸗ 
ſtaͤnde übergehen kann, früher oder fpater indeß ebenfalld tödts 
lich werden muß, Sm Falle des Ueberganges in Gehirnhöhs 
Ien- Wafferfucht bemerft man zwar Abnahme des Sieber, 
aber bie foporöfen Zuftände werden anhaltender, plößliches 
Auffchrecken im Schlafe, Erweiterung der Pupillen, fiierer 
Blick, Friefelausfchlage auf der Bruft gefellen ſich Hinzu, vie 
Berdanungsfunktion bleibt unvolllommen, und Krampfzufaͤlle 
mancherlei Art äußern fich fortwährend. Seltner erfolgt bei 
zeitig angewendeter zweckmaͤßiger Hülfe die Zertheilung,, wels 
ches fich dann durch Nachlaß des Fiebers, kritiſchen Durchs 
fall, Wiedereinfinden des Appetitd, beſſern Ausfehens und 
ruhigen Schlafs zu erkennen giebt, — Der Seftionsbefund 
ift nad) den Örade der Krankheit, bei welchem das Kind vers 
farb, verfchieden. Theils findet man die Hirngefäße außer: 
ordentlich blutreich, die Hirnſubſtanz fehr geröthet und abnorm 
feft oder weich, ja felbfi die Schadeffnochen wie injicirt und 
durchaus roth gefärbt, theils findet man die Hirnhöhlenwande 
von Eiterung angegriffen oder mit Waſſer angefüllt. 
$. 1683. | 

Die veranlaffenden Urfachen ver Gehirnentzundung neu= 
geborener Kinder und Säuglinge find (abgefehen von der durch 
den Ölutreichthum des Kopfs ſchon am fich gegebenen Dispos 
fition) theils mechanifche Schaͤdlichkeiten, Kuochenverleßungen 
und Hirnerfehütterungen bei fchweren Geburten, oder durch 
Sturz auf den Boden oder Unvorfichtigfeiten der Wärterin, 
theild zu heißes Verhalten, ftarke geiftige Umfchläge über ven 
Kopf, Erkältungen, unzweckmaͤßige Nahrung, langdauernde 
Sbfiruftionen u. ſ. w. | 

$. 1684. 

Die Behandlung ift gewöhnlich nur dann mit einiger 
Hoffnung eines glücklichen Erfolgs einzuleiten, wenn die Krank⸗ 
heit zeitig -genug erfaunt wird. Die anzumwendende Methode 
ift die antiphlogiftifhe: man legt bei neugeborenen Kindern 
z biß 2, bei einige Monate alten Kindern 4 bis 6 Blutegel 
an die Schläfe, bringt das Kind in ein laues Bad und läßt 
den Kopf mit Fühlen Waller und Efjig fomentiren, legt 
Fomentationen von Flanelltücjern in Senfabfud getaucht um 
die Süße, Heine Veftfatorien in den Nacken, giebt innerlic) 
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kuͤhlende abführende Mittel, wie Manna, Tamarindenaufguf 
u. f. w. und vorzüglich da8 Calomel zu + oder S Gran, laͤßt 
öfters Lavements anwenden, das Kind nicht zu warm halten 
und die Einwirkung des Licht3 auf die Augen vermeiden, Zeigen 
fi) die Symptome der Zertheilung, fo werden die Gaben 
diefer Mittel beſchraͤnkt, die Fritifchen Ausleerungen befürbert, 
und die Convalefcenz vorfichtig geleitet. — Zeichen vom Ueber: 
gange in Warfferfucht der Hirnhoͤhlen rauben meiftens die Hoff: 
nung eined glüdlichen Ausgangs; die Verfuche zur Heilung 
koͤnnen indeß auch hier nur in fortgefeßter Aufregung anders 
weitiger Ausfcheidung und in gelinder Erregung bes lympha⸗ 
tifchen Syſtems befichen. Man läßt deshalb die warmen 
Baͤder fortfegen, in und außer denfelben den Kopf öfters mit 
Naphtha begießen, benust Veſikatorien und flüchtig reizende 
Einreibungen, verbindet mit dem Gebrauche des Calomel's 
die Anwendung des Moſchus, der Digitalis, der Antimonia⸗ 
lien, und befoͤrdert die Darmausleerungen. 


2. Augenentzuͤndung. (Ophthalmia neonatorum.) 


9. 1685. 
Ein Uebel, welches bei der Zartheit ber Sehorgane neus - 
geborener Kinder und der Neuheit ihrer Funktion fehr haͤu⸗ 
fig und auf fehr feichte Veranlaffungen entfteht. Anfaͤnglich 
laufen die Augenlieder an, ihre Ränder röthen ſich, die Meis 
bomifchen Drüfen fondern mehr ab, die Augenlieder Fleben 
zufammen, ed entfteht Entzündung der die Augenlieder und 
den Augapfel überziehenden Conjunctiva, alle diefe Flächen 
fangen ſodann an eine Menge von eiterartigem Schleim abe 
zufondern, diefer ift zuweilen felbft mit Blut vermifcht, und 
es bilden fi) nun, fobald aud) die Conjunctiva der Cornea 
an der Abjonderung Antheil nimmt, Gefhwüre und Ber: 
dunkelungen auf derfelben, ja felbft Eiterergießungen in der 
sordern Augenfammer und fogar Zerfiürung oder gänzliche 
Degeneration des Augapfels erfolgen ſpaͤterhin zuweilen. 
$. 1686. 
Die veranlaſſenden Urſachen koͤnnen ſehr —— 
Art ſein: Anſteckung waͤhrend der Geburt durch boͤsartigen 
Schleim in der Vagina der Mutter, Unreinlichkeit, Eindrin— 
gen von Staub oder Seife in das Auge, heftig einfallendes 
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Licht *), Fatarıhalifche Dispofition, gaſtriſche Unordnungen 
und Erkältungen gehören vorzüglich hierher, Die Prognofe 
iſt vorzüglich nad) dem Stadium, in welchem man die Krank: 
heit findet, verfchieden. Im Beginn des Webels ift es ge⸗ 
wöhnlich nicht ſchwer, durch Sorgfalt der Behandlung die 
weitere Entwicdelung derfelben zu hindern; hat es hingegen 
bereitd zu weit um fich gegriffen, fo ift es haufig mit großen 
Schwierigkeiten verbunden, die Rückkehr in den Normalzuſtand 
zu bewirken, ja es bleiben oft unheilbare Verbildungen und 
völlige Erblindung zurück, 
$. 1637. 

Mas die Behandlung betrifft, fo ift auch diefe nach) den 
verfchiedenen Stadien verfchieden. Abgefehen davon, daß man 
zuoörderft die etwa noch einwirkenden veranlaffenden Urfachen 
(unvorfihtige Wartung, Obfiruftionen u. |. w.) berüdfichtige 
und entferne, fo muß man im erfien Stadium der Krankheit 
die firengfte Neinlichkeit empfehlen, fehr oft mit milden war- 
men Slüffigkeiten, (Sliederaufguß, Kamillentyee mit Milch 
u. f. w.) das Auge reinigen laſſen, die zufammengeflebten An: 
gen beim Erwachen des Kindes mit einigen Tropfen Mutter: 
mild) aufweichen, und wenn die Yugenlieder oͤdematoͤs gefchwol- 
Ien find, zertheilende Kraäuterfiffen überlegen laſſen. Bei flärz 
ferm Grade der Entzündung hat mir, felbft dann wenn die 
Augenentzuͤndung epidemifch herrfchte, nichts günftigere Ne- 


fultate gewahrt, als Falte Umſchlaͤge mittelft Fleiner, in Faltes 


Regenwaſſer oder in Falten Sliederaufguß getauchten leinenen 
Compreſſen, welche fehr fleißig gewechfelt werden müffen, 
ferner Calomel und abführende Safte aus Manna, Syrup. 
Rhei u. f. iv. und kleine Vefifatorien als Ableitungen. Gel- 
ten wurde ed nöthig Das Anlegen eines Blutegeld zu Huͤlfe 
zu nehmen. Wird Diefes Verfahren zeitig und pünftlich 
angewendet, fo kann man meiſtens des guten Erfolgd gewiß 
fein. Hat bereits die eiterige AUbfonderung begonnen, fo 
macht man von ableitenden und die Sekretion befchränfenden 


*) Dfiander hatte den Satz aufgeftellt, daß das helle Kicht, weit 
entfernt den Augen neugeborener Kinder zu fchaden , ihnen viel: 
mehr nüße; allein unpartheilfhe Beobachter werden fich leicht 
überzeugen, daß der heftige Lichtreiz, der ja in dem Auge des 

Erwachſenen fchmerzhafte Neigung bewirkt, für ein Kind un 
doppelt nachtheilig wirfe, 
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Mitteln Gebrauch. Man unterhält die kleinen Veſikatorien 
hinter den Ohren, giebt fortwährend Leichte Abführungen, 
und wendet örtlich ein Augenwafler an, aus der Auflöfung 
von ı bis 2 Gran Saccharum Saturni, oder 3 bis 4 Gran 
Lapis divinus in einer Unze deſtillirten Waſſers, nad) Be— 
finden mit einem Zufag vom Laudanum liq. S. Die kalten 
Umfchläge werden dabei beibehalten, aber flatt des Flieder⸗ 
aufgufles ift es öfters rathſam ein flärferes Mittel, 3. B. das 
Infus. Serpylli hierzu zu benuten, 

9. 1688. 

Saft nie wird diefem zweckmaͤßig audgeführten Heilplane 
die Krankheit lange Zeit Widerftand leiften, und folglich auch 
der Uebergang in weitere Degenerationen nicht zu befürchten 
fiehen; wo hingegen daS letztere in Folge einer allgemeinen 
ſchlechten Conftitution, oder weil der Arzt zu fpat hinzugeru⸗ 
fen wurde, wirklich Statt gefunden hat, ift felten unmittels 
bare völlige Herftellung moͤglich. Man fucht in diefem Falle 
zunachft durdy Anwendung der erwähnten ableitenden Mittel, 
durch) örtliche Anwendung von Unguenten mit rothem Queck⸗ 
filberpräcipitat und Opium u. ſ. w., fo wie durch zwed- 
mäßige, die Fehler der gefammten Conftitution in Anfpruc) 
nehmende innere Mittel, die fortdauernde Entzündung zu mäs 
Figen, und behandelt dann die rüdbleibenden Flecken oder 
Geſchwuͤre der Hornhaut, Lichtfcheue, Augenſchwaͤche u. ſ. w. 
mit den Mitteln, welche die Augenheilfunde für dieſen Zweck 
empfiehlt, unter welchen denn vorzüglich) gegen Hornhauts 
verdunfelungen der Nutzen des rothen Queckfilberpräcipitats 
old Unguent, felten, aber anhaltend gebraucht, hervorgehoben 


werden muß. i 
3) Entzündung der Brüfihen neugeborener 
Kindern, 
$. 1689. 


Eine Krankheit, welche gewöhnlich nur durch unzweck⸗ 
mäßige Behandlung entfteht, indem man das an fich völlig 
überflüffige und nacheheilige Ausdruͤcken des Milchfaftes, wel: 
hen die Brüfichen nengeborener Kinder enthalten *), mit Rob: 


*) Dieſer Milchſaft findet fih bei Knaben und Mädchen, und hat 
veranlaßt, die Brüftgen ale Ernährungsorgane des Fetus zu 
betrahten, indeß faugen fie wohl nicht mehr ein, als jeder an: 
dere Punkt der Hantfläche, 
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heit bewerkſtelligt. Seltner entfleht die Entzündung durch 
Erkältung. — Sie zertheilt ſich gewöhnlich Teicht, kann indeß 
auc) zuweilen gleich der Entzündung der Brüfte bei Schwan⸗ 
gern und Wöchnerinnen in Eiterung übergehen. — Die Bes 
handlung muß ganz der der Behandlung jener Entzündungen 
analog fein Man bededt die entzüundeten Brüftchen mit 
warmen trocknen Krauterfiffen oder Baumwolle und aufgeſtreu⸗ 
tem Kamillenpulver, forgt für Unterhaltung der Darmauslee⸗ 
rungen, halt dad Kind warn, und bewirkt auf diefe Weife 
gewöhnlich bald die Zertheilung. — Zeigt fich deffenungeachtet 
Eiterung, jo bringt man fie durch Kataplasmata zur Reife, 
und behandelt fie ferner vollig wie die Eiterbruft einer Woche 
nerin. Dee Eleine Abſceß fchließt fich gewöhnlich in einigen 
Tagen, und bie Heilung ift beendigt. 


4.-Rofenentzündung. (Erysipelas neonatorum.) 
$. 1690. 

Bei der großen Zartheit des Hautorgans entfteht bald 
auf Leichtere bald ſchwerere Veranlaſſung, als fihlechte Ab: 
wartung, Erkältung, Naͤſſe, Indigeſtionen u. f. w., eine ros 
fenartige Entzündung, welche vorzüglich gern in der Gegend 
ver Gefchlechtötheile oder am Unterleibe zuerft ſich entwickelt, 
und theild wegen des ſich hinzugefellenden Fiebers, theils wes 
gen der Gefahr der Uebertragung des Entzundungszuftandes 
auf edlere innere Organe, bie Sorgfalt des Arztes befonders 
in Anſpruch ‚nimmt. Die Erfcheinung der Roſe felbft, fo wie 
ihr Verlauf und ihre Ausgange, find übrigens nicht wefent: 
lich von dem, was man bei diefer Krankheit, aud) wenn fie 
an Erwachfenen vorfommt, bemerkt, unterfchieden. — Im Bes 
treff der Behandlung, fo muß diefe vorzüglich) das Bewerk⸗ 
ftelligen der Zertheilung fich zum Zwed machen. Dan bes 
det daher die entzundete Stelle mit gewaͤrmtem Rockenmehl 
oder Kamillenpulver, oder mit weichen nicht zu diden Kraus 
terfiffen, wirft durch innere Mittel (Aqua florum Sambuci, 
Liquor Mindereri, Vinum Antimonüi u, f. w.) auf Verz 
mehrung der Hautthätigkeit und unterhält durch Lavements 
und gelinde Abführungen (au Manna, Syrupus e Cichorio 
c. Rheo, aud) Eleine Gaben Ealomel) vermehrte Thatigkeit 
ded Darmkanals. WII die entzundete Stelle fich verhärten, 
oder wird fie oͤdematoͤs, fo müffen mehr erregende Dinge, 
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Bedecken mit camphorirtem Flanell, aromatifche Bäder u. f. 
w. angewendet werden. Entſtehende Blafen machen Vorficht 
in der manuellen Behandlung des Kindes nöthig, damit fie 
nicht vor der Zeit aufgedruͤckt, und die Entzündung durch 
Reizung der empfindlichen wunden Flache unter derfelben, vers 
mehrt werde. — Zeigt fich endlich Uebergang der Entzuͤndung 
auf innere Organe, fo muß fie hier ihrem Charakter gemäß 
behandelt werden, und vorzüglich die Minderung derſelben 
durch Erregung des Hautorgans wmittelft der Veſikatorien 
u. ſ. w. bezwedt werben. 
b. Hautfranfheiten, 


1. Stiefel und Schälblafen. (Pemphygus.) 
$. 1691. 

Sriefelausfchläge find bei neugeborenen Kindern, vorzüg- 
lich in heißer Jahreszeit oder bei zu warmen Verhalten, eine 
ziemlich häufige Erfcheinung, und, an und für ſich, faſt nie 
mit fonfligen gefährlichen Zufällen verbunden, weßhalb denn 
aud) außer fleißig fortgefesten nicht zu warmen Bädern, ſorg⸗ 
fältiger Unterhaltung eines regelmäßigen Öanges der Untere 
Yeibsfunftionen und Vermeidung von Erfältungen, eine be= 
fondere Behandlung nicht weiter nöthig wird. Iſt das 
Frieſel vorüber, fo find gewöhnlich einige ſtaͤrkende Bäder 
mit dem Infus. Serpylli, Flor. Chamom., Hb. Menth. 
crisp. u. ſ. w. fehr wohlthätig. — Kein anderes Verfahren 
wird nöthig, wenn ſich hie und da einzelne größere Blafen 
(Schälblafen, Pemphygus neonatorum) zeigen; allein wo 
diefe Blafen in größerer Menge vorhanden find, wohl ſchon 
von dem Kinde mit zur Welt gebracht werden, da liegen 
gewöhnlich fehlerhafte Zuftände im Allgemeinbefinden, ffro= 
phulöfe, arthritifhe, ſyphilitiſche Schärfen zum Grunde, ja 
ich habe fie nicht felten als Zeichen völliger Colliquation und 
cariöfer Zuftande Darunter Liegender Knochen bemerft, in 
welchen Sälfen dann natürlich die arztliche Behandlung blos 
gegen jene primären Krankheiten gerichtet fein muß. Daſ— 
felbe gilt von anderen zuweilen fich entwickelnden Geſchwuͤ— 
ren, Zurunfeln u. f. w. 

Anmerfung. Daß die Seneigtbeit zu diefen und ähn: 
lichen Krankheiten vorzüglich durd) den beim neugeborenen Rinde 
vor ſich gehenden Abſchuppungsprozeß der Oberhaut gegeden - 
fei, ift früher ſchon erwähnt worden. 

IL Theil. 388 
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2. Gelbſ ucht (Tcterus neonatorum). 


6. 1692. 

Auch zu diefer Krankpeit ift dem Kinde durch die or 
heit des Hautorgans und das Webergewicht der Leber über 
die andern Unterleibeingeweide, fo wie durch das Fohlenftoffs 
reichere Blut und die ſchwaͤchere Nefpiration eine große Dis- 
pofition angeboren, und die meiften fchädlichen Einflüffe, welz 
he auf ein neugeborenes Kind wirken, bringen, oft in Ver— 
bindung mit andern, Krankheiten, vorzuͤglich die Gelbfucht 
hervor. Es gehören zu dieſen Gelegenheitsurfachen Erkältung, 
unzweckmaͤßige Nahrung, Distfehler dee Mutter oder Amme, 
Derköplen0, Unveinlichkeit u. ſ. ws 
§. 1693. 

Der Verlauf dieſer Gelbſuchten iſt gewoͤhnlich — gut⸗ 
artig, das Wohlbefinden des Kindes iſt nicht ſehr geſtoͤrt, 
die Ausleerungen erfolgen nicht (wie bei Erwachſenen) von 
weißer Farbe, das Kind ſchlaͤft und trinkt oft wie gewoͤhnlich, 
und in Zeit von 6 oder 9 bis 12 Tagen kehrt die natürliche 
Farbe wieder zuruͤck. Mitunter kann indeß Die Krankheit auch 
mit andern Regelwidrigkeiten ſich verbinden, es koͤnnen Fie— 
berkrankheiten, Ausſchlaͤge, Aphthen, Unterleibsbeſchwerden zu— 
gleich mit derſelben vorkommen, zumal bei an ſich ſchwaͤchli⸗ 
chen, ſchlecht genaͤhrten oder zu frühzeitig geborenen Kindern; 
in welchen Falle daun allerdings die fonft fehr guͤnſtige Pro⸗ 
gnoſe weniger guͤnſtig ausfallen muß. 

$. 1094. 

‚Die Behandlung muß zunächft auf Beſeitigung der Ge 
legenheitsurſa achen und auf Herſtellung einer regelmaͤßigen Diaͤt 
und Pflege des Kindes gerichtet ſein. Außerdem ſind oͤftere 
warme Baͤder mit zugeſetztem Aufguſſe der Kamillenblumen, 
der Hb. Serpylli u. f. w. vorzüglich nuͤtzlich *), fo wie uͤber⸗ 
haupt ein Hinlänglid” warmes Verhalten empfohlen werben 
muß. Wo endlich fehlerhafte Verdauung, mißfarbige Stühle, 
faures Erbrechen u. |. w. vorhanden find, wird es müthig 
von innern reſolvirenden abführenden Mitteln Gebraud) zu 
machen. Die R. Rhei aquosa, verdünnt durch Aqua Foe- ; 
niculi und mit. etwas Magneſia verbunden, die Aufguͤſſe der 


* 


*) Die von Bosr einmal empfohlenen kalten Bäder (Abh. u. 
Besuche, 1. ©. 147.) find hierbei doc keineswegs anwendbar. 
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Manns und Tamarinden mit Mittelfalzen, öftere Lavements, 
bei Aufgetriebenheit und Empfindlichkeit der Lebergegend Fleine 
Dofen Calomel und warme Kataplasmata über den Untere 
leid, fo.wie das Hufelandifche Ammenpulver der Stillenden 
gereicht, find dann zweckmaͤßig. 
3. Schwaͤmmchen (Aphthae). 
: $. 10695. 

| Eine Ausfchlagäfrankheit der Mundhöhle, welche fich in 
ſeltnern Fallen felbft über die Speiferöhre bis zum Darmkanal 
ausbreitet. Die Haut erhebt ſich in weißen Bläschen, wel- 
de am dritten Tage abfallen, denen jedoch oft neue nachfol⸗ 
gen, ſo daB die Dauer der Krankheit ſich zuweilen auf 1 bis 
2 Wochen ausdehnt. An fich ift die Krankheit weder bös- 
artig noch gefährlich zu nennen, obwohl fie es durch Com⸗ 
plication mit Fiebern und andern Krankheiten werden Tann; 
in diefen. Falle zeigen fic) die Aphihen mißfarbig, die Aus— 
leerungen find grün, ſehr copids, das Kind nimmt Feine Nahe 
zung, fallt ab und ſtirbt. — Diefe Krankheit entfieht vor= 
züglic) durch Unreinlichkeit, unordentliche, unzwechmäßige Nah⸗ 
zung, Zulpe u. dergl., und kann daher faſt immer verhütet 
werden, obwohl zuweilen auch) innere Bedingungen vorhanden. 
find, wie fie denn befonders bei frühgeitigen Kindern, oder 
wo durch andere akute Krankheiten Neigung zu Trockenheit 
und Entzündung der Mundhöhlenoberfläche gegeben ift, haufig 
bemerkt wird. — Die Behandlung muß theild auf die innern 
Krankheiten (Fieber, gaftrifche Zuftände u. |. w.), wenn der⸗ 
gleichen vorhanden find, Ruͤckſicht nehmen, theild die Gele: 
genheitsurfachen -(unzwedmaßige Nahrung und Pflege) ents 
fernen. Dertlich ift durchaus nicht? nöthig als fehr häufige 

Reinigung der Mundhöhle (etwa durch einen in Infus. Sal- 
viae getauchten Charpiepinfel) und Anwendung gelind erres 
gender ftärfender Mittel, wozu eine Auflöfung des Borax in 
einem Infus, Salviae mit dem Syrup. Mororum, oder eine 
Mifchung von etwas Wein mit dem Infus. Serpylli, zum 
Auspinſeln des Mundes am zwedmäßigfien iſt. 


4. Das Wundfein (Intertrigo); 


$. 1696. 
Die Oberhaut des neugeborenen Kindes iſt ſo zart, daß 
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man fie füglih ald einen Taum geronnenen Malpighrfchen 
Schleim bezeichnen kann. Es iſt daher erflärlich, wie bei 
Einwirfung von Naͤſſe und Wärme leicht wieder die Auflö- 
fung in viefen Schleim vor fi) geben und eine wunde 
Flaͤche fich zeigen Tann. Auf diefe Weife nun, und nicht 
durch Erhebung der Epidermis zu Ölafen, oder durch mecha= 
nifche Zerftörung wie bei Erwachfenen, entfleht das Wunds 
fein der Kinder, und zwar vorzüglich da, wo Hautfalten 
. dicht aneinander liegen, bei fetten Kindern, bei bösartigen 
Riebern, oder wo Tehler der Säfte von ungefunden Xeltern 
auf das Kind übergegangen find, oder endlich) (und am häu= 
figften) bei fehlechter Pflege, Unreinlichfeit und Naͤſſe. — 
Die ärztliche Behandlung muß hauptſaͤchlich auf Befeitigung 
diefer Gelegenheitgurfachen gerichtet fein? örtlich ift nichts 
als firenge Neinlichkeit, erlangt durch vftere, mit den Infus. 
Hb. Serpylli, Absinthii u, ſ. w. verftärfte Bäder, und flei⸗ 
ßiges Auswaſchen der wunden Stelle mir ähnlichen Aufguͤſſen, 
worauf ftet3 die Stelle forgfältig abgetrocinet und mit Semen 
Lycopodii eingeftreut werden muß, anzuordnen, auch darauf 
zu achten, daß Feine fchädlichen Mittel, als Bleiweiß over. 
Bleiwaſſer, angewendet werden. 


5, Derhärtung des Zellgewebes. 
$. 1697. 

Eine der ſeltenſten Krankheiten neugeborener Kinder, bei 
welcher die Hautflaͤche erſt an einzelnen Stellen, z. B. an 
den Schenteln, auf ven Wangen u. ſ. w., fpäterhin aber am 
ganzen Körper fich Holzig, hart und kalt anfühlt; dabei ift 
die Haut blaulich roth, wenig gefchwollen, das Kind nimmt 
feine Nahrung, Die Nusleerungen erfolgen unordentlich, und 
meiftens ſtirbt das Kind in kurzer Zeit, — Ueber die naͤchſte 
Urſache hat man verfchiedene Meinungen: man hat die Krank— 
heit bald als einen Ausgang rofenartiger Entzündung, bald 
‚als Krampf, bald als ſyphilitiſch betrachtet; ich habe fie bins 
gegen früher fchon *) vielmehr ald Folge eines Gefunkenfeins 
der Lebensthätigfeit im Allgemeinen und im Hautſyſtem ins- 
befondere vargeftellt, und fie dem Marasmus senilis oder dem 
fogenaunten Abfterben der Singer verglichen; — eine Dieiz 


>) Hufeland's Journ. f. pr. Heilkunde. 1316. Febr. 
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nung, in welcher mich noch die feitdem oft gemachte Beob-- 
achtung beftärft hat, daß bei frühzeitig geborenen, atrophiſch 
ferbenden Kindern, faſt ſtets diefe holzartige Feſtigkeit der 
Hautflähe, verbunden mit einem Sinken der Temperatur, 
mehrere Tage por dem: Tode bemerkbar wurde, wenn auch 
nicht in fo hohem Grade ald bei der ausgebildeten Krauf- 
heit. — Uebrigens verhält es ſich allerdings rücfichtlich der 
Genefis diefer Kinderfranfheit ohngefähr fo, wie mit der der 
Putrescenz des Uterus bei Wöchnerinnen, d. i. fie kann auf 
verfchiedene Weife entweder als felbfiftandige Krankheitsform, 
oder als Ausgang von Entzündungen vorkommen ). — 
Gelegenheitsurfachen find vorzüglich fehlechte Pflege, Erkäl- 
tung, und befonders die zu frühe Geburt. — Wegen der 
erftern Schäpdlichkeiten hat man fie immer vorzuͤglich in Fine 
velhaufern beobachtet. — Die Prognofe ift aͤußerſt unguͤnſtig: 
nah Casper farben im Parifer Sindelhaufe von 645 Erz 
krankten 567. Weit günftigere Refultate will dagegen Paletta 
durch -feine Behandlung erhalten haben, welche auch auf Anz 
nahme gefunfener Lebensthätigfeit und namentild) auf Vor⸗ 
ausſetzung von Blutfiodung fih gründet. Es iſt hier jedoch 
faft wie mit manchen gelungenen Euren des Gebarmutters 
trebfes, wo es fich fehr fragt, ob das was diefer Arzt Dafür 
hielt von einem Andern auch dafür gehalten worden wäre. — 
Kuctichtlicd) der Behandlung hat man Yon Den die Funk— 
tion der Haut Traftiger hervorruſenden Mitteln, ald aroma— 
a Bädern, flüchtig reizenden Einreibungen und befonders 

Veſikatorien den meiſten Erfolg geſehen: innerlich würden 
Yag. Mindereri, Liq. C. C., Spiritus nitri dule., Vin, 
Antim, und ähnliche Mittel vorzuͤglich empfohlen werben 
muͤſſen. Außerdem will man in Paris mit befonderm Nutzen 
Dampfbäder dagegen angewendet haben (f. v. Froriep's 
Notizen f. Natur-u. Heilkunde 1822. Dechr. Nr.62.) Paletta 
empfiehlt namentlich Blutegel an die Extremitäten zur Wie— 
deraufregung des Kreislaufs und Einwicklung der Gliedmaßen in 
gewaͤrmtes Mehl. 


*) Die Menge verſchiedener Anſichten über dieſe Krankheit, welche 
man neuerlich aufgeftellt Hat f. m. bei Meißner Gorſchungen 
d. 19. Sahrh. 3.8). ©. 185. u. f.); ferner bi Simmermann, 
- Bemerkungen über ELUBRDABSUPFINEENNG, Son, f. ausl. Literat. 
9. Bd. ©, 345. 
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c. UnterleibsEranfheiten. — 


Koliken, Indigeſtionen, Obſtruktionen, Durchfall. 
$. 1698. RT. 

Die veränderte Ernahrungsweife de3 Kindes und bie 
Reizbarkeit des Darmfanals disponiren Neugeborene vorzuͤg⸗ 
lich zu den genannten Zufaͤllen, für welche ſodann Erfaltuns - 
gen, unordentliche Darreichung der Nahrung, ungefunde Mutz 
ter = oder Ammenmilch, Genuß fihwerer, unverdaulicher Speifen 
(Mehibrei, Kaffee u. f. w.), unnöthigerweife angewendete Arzs 
zeimittel (wohin die ohne Unterfchied gegebenen abführenden 
Säftchen mit gerechnet werden müffen), Unreinlichfeit u. ſ. w. 
bie Öelegenheitsurfachen abgeben. — Indigeſtionen und Kos 
liken charakterifiren ſich vorzuͤglich durch Aufblahung des Leis 
bes, anhaltendes Schreien und Unruhigfein, ſaures Erbrechen, 
grüne, fehleimige, faure Auslerungen, oft fich Hinzugefellende 
Aphthen, Gelbfucht, Verftopfung, Heraufziehen der Schenkel 
an ben Leib und andere Trampfhafte Erfcheinungen. — Die 
Behandlung muß hierbei vorziglic) auf Entfernung der Gerz . 
Vegenheitöurfachen gerichtet fein; eine beffere Diat und Pflege 
find anzuordnen, die Milch der Stillenden iſt zu unterfuchen, 
und der Tegtern nach) den Umſtaͤnden eine Gabe des genanns 
ten Ammenpulvers oder ein anderes zweckmaͤßiges Mittel zu 
reichen. — Bei dem Kinde find theild Lavements und leichte 
abführende Mittel, theils Kamillenbaͤder, Kataplasmata mit 
den Specieb. resolvent. über den Unterleib, einige Theelöffel 
vom Infus. flor. Chamom. rom. oder Hb. Menth. pip. 
u. ſ. w. mit Nutzen anzuwenden. Mit Nutzen ift hier auch 
die von Ficinus anſtatt der Magneſia empfohlene reine 
Thonerde in Verbindung mit Rheum in Anwendung zu 
bringen. Immer hat man übrigens Urſache mit der Beſei— 
tigung diefer Zufälle zu eilen, da fie bei längerer Dauer fo 
leicht atrophifche Zuftände hervorrufen. 

$. 1699. 

Mas ferner die Obfiruftionen betrifft, fo find fie bei 
neugeborenen Kindern befonderd nachtheilig, bewirken. Gelb⸗ 
fucht, apopteftifche Anfälle, Frampfhafte Zufälle u. ſ. w. — 
Auch die Obſtruktion ift vorzůglich die Folge unzwecmäßiger 
Pflege und Nahrung, und ftelt fi daher namentlich bei 
Kindern, welche ohne Bruft aufgezogen werden, leicht ein, 
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kann indeß zuweilen auch die Folge vorhergegangener Gewoͤh— 
nung. an Lavements oder Abführmittel, oder die Folge gewifs 
fer entweber im Fetusalter oder erfi nad) der Geburt entfian- 
dener organifcher Fehler, ald Darmverengerungen, Intusſuscep⸗ 
tionen u. |. w, fein. — Su legtern Falle iſt gewöhnlich nur 
eine palliative Behandlung möglich, und das Uebel wird meiz 
fiens in Kurzem tödtlich. - Bei anderweitigen Urſachen müffen 
diefe genau beachtet und befeitigt, eine zweckmaͤßigere Diat 
und mehr verdünnende Getranfe (Zucderwaffer, TZamarindenz 
molfen u. |. w.) angeorönet werden; für den Moment aber 
ij die Entleerung des Darınfanals alsbald durch Abführmitz 
tel oder Lavements zu bewerffielligen, 
9. 1700. 

Ruͤckſichtlich der Diarrhoͤe neugeborener Kinder, ſo iſt 
dieſe, dafern ſie nicht zu heftig erſcheint, kein gefaͤhrlicher Zu— 
fall, vielmehr in vielen Faͤllen, z. B. bei Erkaͤltungen, beim 
Zahndurchbruch, nach Indigeſtionen u. ſ. w. ein heilſames, von 
der Natur ergriffenes Erleichterungsmittel. Bei der Behand» 
lung dieſes Zufalls ift daher zunachft darauf, daß dieſe fs 
- tern Ausleerungen ‚nicht zu plößlid) unterdrückt, und vielleicht 
gefährlichere Krankheitszuſtaͤnde dadurch erfi veranlaßt werden, 
Sucficht zu nehmen, weßhalb denn ſtets die gelindern Mittel 
den Vorzug verdienen, und hauptſaͤchlich vor der unvorfichtigen. 
Anwendung des Opium's dringend gewarnt werden niuß. — 
Auch Hier muß daher zunaͤchſt Die Beruͤckſichtigung der Gele— 
genheitäurfachen und Verbefferung der Diat und Pflege, Haupt— 
augenmerk des Arztes fein. Um den zu häufigen Ausleerun— 
gen felbft Schranken zu fegen, empfehlen fi) vorzüglich die 
warmen Umſchlaͤge über den Leib, oder dad Emplastrum 
- aromaticum, einige Löffel Zimmtrhee, oder eine Miſchung 

von aromatischen Waͤſſern, Gummifchleim Eu Zropfen 
der — Macis oder des Liq. ©. O. — 

$. 1701. 

en fi) endlich aus dieſen Der ähnlichen Unter⸗ 
leibskrankheiten atrophiſche Zuſtaͤnde, magert das Kind 
ab, nimmt es ſeine Nahrung nicht ordentlich, ſchlaͤft es wenig 
u. ſ. w. ohne daß doch ein beſtimmtes Lokalleiden mehr vor⸗ 
handen waͤre, ſo muß man der Reproduktion auf alle Weiſe 
zu Huͤlfe kommen; die Anwendung der leichtern bittern Mittel: 
mir aromatiſchen Waͤſſern, die Landluft, die Baͤder mit dem 


u 


Aufguſſe ver EIb. Melissae, Serpylli u, f. w., die Milch oder 
Malzbäder, das Wafıhen mit Wein, die Sorge für. eine gute 
Amme oder fonftige möglichfi zweckmaͤßige Nahrung, wird 
Dann a des Arztes ſein muͤſſen. 


d. Krankheiten der Harnwege. 


und Harnſtrenge (Anuria, — 
guria). 
9. 170% 

Die von Feiler ſogenannte Harnloſigkeit — 
einen Zuſtand, wo das Kind durchaus keinen Urin läßt. Er 
iſt entweder abhängig von Atrefien (fiehe davon oben das 
Nähere), oder Fortſetzung des Fetuszuftandes rücfichelich noch 


nicht eingetretener Ausfcheidung der Nieren. Sch habe diefes 


Ietere mehrfach beobachtet, und es ganz gefahrlos gefunden, 
auch immer gefehen, daß am zweiten oder dritten Tage nad) 


‚der Geburt doch das Uriniren erfolgte. Iſt man Daher übers 


zeugt, daß Feine Atrefie vorhanden fei, fo Fann man diefen 
Zuftand ruhig ‚der Natur überlaffen. Anders ift es wenn 
bei altern Kindern durch Krampf ober Entzündung Urin⸗ 
verhaltung eintritt, die Blaſe aufgetrieben gefuͤhlt wird, nur 
wenige Tropfen Urin abgehen, und dad Kind durch anhal⸗ 
tendes Schreien heftige Schmerzen zu erkennen giebt. Dies 
fer Zuftand iſt allerdings gefahrdrohend, und muß ſonach 
durch ähnliches Verfahren wie 3. B. bei Woͤchnerinnen bals 


digft befeitigt werden. Man giebt lauwarme Bäder, erwei> 


chende Lavements, macht erweichende, antifpaftifche Umſchlaͤge 
und Einreibungen auf die regio hypogastrica, und wen— 
det innerlich) Das Semen Lycopodii (3. B. nad) Yufeland zu 
Zii mit Ziß Syrup. Althacae und Zi Waſſer) an. 


e Krankheitszuſtaͤnde des Nabels. 
1. Wundſein. 


$. 1703. 

Vorzuůglich bei unzweckmaͤßiger Behandlung, zu zeitigem 
Abreißen und unzweckmaͤßigem Verbande des Nabelſtranges 
und feiner Inſertionsſtelle, bilden ſich an letzterer oͤfters ober= 
flächliche Eiterungen, ſchwammige Auswüchfe und größere ex⸗ 


u an 
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corlirte Stellen. — Iſt es blos eine oberflächliche Eiterung 
oder Excoriation, fo hebt fie fi) bald, wenn man eine Com—⸗ 
preffe mit rothem Wein oder Infus. Absinthii oder Spiritus 
Serpylli befeuchtet, an eine breite Nabelbinde heftet und 
auf dem Nabel befeftigt. Nefte des Nabelfiranges oder grö- 
Gere ſchwammige Auswüchfe mahen dad Abbinden durch 
einen gewichfien Seidenfaden nöthig ES ift daher immer 
nöthig, fobald man ein Anhaltendes Näffen des Nabeld ges 
‚ wahr wird, die Itabelgrube genau zu unterfuchen, wo dann 
oft dergleichen Nefte fich finden werden, welche diefe Abſon⸗ 
derungen unterhalten und wohl zuweilen ohne hinreichenden 
Grund zur Annahme eines offen gebliebenen Urachus geführt 
haben. Dur daS erwähnte Abbinden befeitigt dann folche 
‚Abfonderungen fihnell. Kleinere Schwammgewächfe fordern 
das Aufftreuen eines Pulvers Hon drei Theilen Amylum 
und einem Theile Mercur. praecipit. rub., oder dad Bez 
tupfen mit Lapis infernal. — Uebrigens ift auch in diefen 
Fällen firenge Neinlichfeit, oͤfteres Baden und Aufdecken 
einer weichen Comprefle nothwendig. — 


2. Nabelbruͤche. 
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In Folge des Zuges am Nabelfchnurrefte, des anhal⸗ 
tenden Wundſeins, des zu feften Wickelns, des häufigen 
Schreiens u. f. w. entwickeln fich zuweilen auch fpäterhin bei 
neugeborenen Kindern Nabelbrüche, wobei die Bruchgefchwulft 
durch den erweiterten Nabelring oft 5 Zoll bis 1 Zoll umd 
darüber fi) hervorhebt. Die einfachfte und ſtets baldige 
Heilung bewirkende Behandlung kleiner Nabelbrüche neuges 
borner Kinder ift aber, daß man eine Kleine in ein Leinwand⸗ 
ſtuͤckchen gefchlagene Münze auf den forgfaltig zurücgebrachs 
ten Nabelbruch durch ein größeres auf Leder geftrichenes, gut 
klebendes Heftpflafter befeftigt. Bei fehr verlängerten Na: 
belbrüchen hat man auch dad Abbinden des Nabelbruchs mit 
gutem Erfolg angewendet, obwohl man hierbei immer (da 
die Erweiterung des Nabelringes dadurch nicht augenblicklich 
mit gehoben werben Kann) noch nach abgeloͤßtem Bruchſacke 
die Nabelftele dur) Comprefien, mit fpirituöfen Mitteln 
befeuchtet, unterflügen muß. — Das Verfahren bei diefer 
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Abbindung befchreibt Nichter *) fehr kurz und zweckmaͤßig 
in folgenden Worten: „Nachdem der Bruch) forgfaltig zus 
ruͤckgebracht iſt, legt man einen gewächften Faden um die 
Grundfläche der Geſchwulſt, jedoch nur mäßig feft, fo daß. 
er zwar Entzündung, und mittelft derſelben eine Cohaͤſion 
erregt, fich aber nicht abfondert. Diefer erfie Faden erregt 
gewöhnlich wenig Schmerzen. Wenn diefer Faden locker 
wird, gemeiniglich den dritten Tag, legt man einen zweiten 
etwas fefler an, worauf die Schmerzen etwas Iebhafter wers 
den. Den vierten: Tag werden die unterbundenen Theile 
gewöhnlich ſchwarz, und den achten fondern fie ſich ab. 
Die kleine Exulceration, welche zurückbleibt trocknet in we⸗ 
nig Tagen). 


f. Krampfhafte —— 
1. Allgemeine Zuckungen. 


11705, ü 

Diefe bei Säuglingen nicht allzufelten vorfommende 
Krankheit außert ſich durch heftige Frampfhafte Bewegungen 
aller Gliedmaßen, Verdrehen der Augen, Aechzen u. ſ. w. 
und macht entweder periodifche Anfälle, ift wohl von ber 
Mutter auf das Kind übertragen, und kann ald wahre Epis 
lepſie betrachtet. werden, oder fie wird erſt Durch beftimmte R 
fchädlihe Einwirkungen hervorgerufen, ohne Neigung zu pe— 
viodifcher Wiederkehr und befommt den Namen ver Eklam⸗ 
pie. — Das Wefentliche diefer Krankheit beruht vorzüglich 
in Störung der Funktion des Gehirns und Ruͤckenmarks, 
welche entweder idiopathiſch (bei dem angeerbten Uebel 3. B.), 
oder in Folge krankhafter Stimmungen des Gefaßfyftens 
(felbft in Folge entzündlicher Zuftande), oder durch Erre— 
gungen des Ganglienfoftems bei Unterleiböfrantheiten hervors 
gerufen worden, oder endlich auch blos ſymptomatiſch zu 
andern Krankheiten, Fiebern, Hirmentzündungen, atrophis 
ſchen Zuftänden hinzugetreten fein Fan. — Die Gelegenz 
heitöurfachen koͤnnen, wie aus dem angeführten hervorgeht, 





*) Anfangsgr. d. Wundarzueik. 5. Thl. ©. 465. 
**) S. uͤb. dieſes Verfahren auch B.v. Siebold's Chiron I. ©, 306. 
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aͤußerſt vielfach fein: frühzeitige Geburt, fchlechte Pflege, 
Erkältungen u. f. w. — Die Prognofe ift im Durchfchnitt 
ſehr mißlich, und wiederholten heftigen Anfaͤllen unterliegt 
gewöhnlich dad Kind fehr bald. \ 
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Mas die Behandlung betrifft, fo kann durchaus kein 
Mittel oder Verfahren genannt werden, welches als unbes 
dinge fpecififch huͤlfreich in dieſem Zuftande anzufehen wäre, 
fondern der Arzt muß auch hier auf die nachften Bedinguns 
gen des Krankſeins Rückfihr nehmen, und wird darnad) bald 
ein antiphlogiftifches, bald ein gaftrifches, bald ein rein ans 
tifpadmodifches Heilverfahren anzuwenden fic) genöthigt fin= 
den, welche Falle ſaͤmmtlich einzeln zu erörtern und hier zu 
weit führen würde. Als allgemeingültige Behandlungsregeln 
‚ find daher nur zu erwähnen: daß man die Anfälle durch 
Anwendung außerer beruhigender Mittel, ald der warmen 
Bäder mit dem Infus. Flor. Chamom. oder R. Valeria- 
nae, der Somentationen, Einreibungen vom Ol. Hyoscyami, 
der beruhigenden Lavements u. |, w. zu mindern und abzus 
kuͤrzen ſuche, die freien Zwifchenräume aber vorzüglich zur 
Anwendung der Fräftig und fchnell wirkenden angezeigten 
Mittel benuße, unter welchen als Antispasmodica, nad) 
beräcfichtigten antiphlogiftifchen oder gaftrifchen Indicatio⸗ 
nen, namentlich ı Bid 2 Tropfen von dem Laud. liq. S. 
oder Lig. C. O., mit einem concentrirten Infus. Valerian. 
und dem Moſcu nebſt den Zinkblumen oben an a 


2. Kinnbadenframpf. 
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Man bemerkt hierbei eine plößlich eintretende, anfangs 

lich oft nur periodifch erfcheinende, fpäterhin anhaltende Uns 
beweglichleit der Kinnladen, wobei fie theils dicht, theild in 
einiger Entfernung von einander, firirt find. Dad Kind 
wird verhindert zu faugen und zu fehluden, und fiirbt ges 
woͤhnlich, wenn das Uebel nicht fehnell gehoben werden kann, 
. in Kurzem. — Auch dieſes Uebel, obwohl zunächft durch 
Störungen im Nervenſyſteme bedingt, bat fehr verfchiedene 

entferntere Veranlaffungen, denn es kann eben ſowohl als 
Symptom innerer Entzündungen, vorzüglich der Hirnents 
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zundungen, vorfommen, als ed in andern Fallen Folge aͤuße⸗ 
ver, vielleicht während der Geburt erlittener Verletzungen, 
oder Frankhafter Erregungen des Ganglienfyftems if, — 
Die Prognofe muß hierbei im Allgemeinen noch ungünftiger 
als bei den vorher betrachteten Conpulfionen genannt wers 
den. Nücfichtlic) der Behandlung endlich müffen vollkom⸗ 
men diefelben Negeln, welche im vorhergehenden $, darges 
Yegt worden find, auch für diefes Leiden befolgt: werden. 
Rathſam ift ed hierbei nur, theild Die aͤußerlich anzuwen⸗ 
denden Mittel (innerliche Fünnen fo, außer durch Lavements, 
faft nie beigebracht werden) mehr gegen den Teidenden ‘Theil 
zu dirigiren (3. B. Einreibungen einer Opiatſalbe, Fomen⸗ 
tationen u, ſ. w.), theild ableitende Neize, ald ein paar 
Blutegel, Vefifatorien im Nacken, nicht zu übergehen, und 
endlich, bei Länger anhaltendem Trismus, auf Unterftügung 
der Reproduktion durch nährende Bäder aus Mil, Malze 
dekokt oder Fleiſchbruͤhe, Nüdfiht zu nehmen. 
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Erflärung 
der zum zweiten Theile gehörigen 2ten und sten Tafel, ‘m 


Tafel I 
Erſte Entwicklungsgeſchichte der menfchlichen Srucht in i dea⸗ 
len, auf die Lehren der menfchlichen und vergleichenden 
Anatomie gegründeten Cfehr vergrößerten), Abbildungen, 


Sig. I. Erſter Eikeim nach gefchehenem Eintritt in den 
Uterus. a Dotterblafe (Darmblafe, Nabelblafe). b Aeußere Hülfe 
(Chorion), an welcher die auffaugenden Faferchen fich Fa 
c Keimpunft des Embryo. 


Sig I. Derfelbe ohngerahe Aus der zweiten Schwanz 
gerfihaftswoche. a Darmblafe. b Ehorion, an deffen Safern 
die auffaugenden Bulbi fichtbar werden. c Die auf der Darm⸗ 
blafe fichtbar werdenden Gefäßchen (Vasa omphalo-mese- 
raica und zwar zunachft Vena omphalo-mes. als Wurzel 
der Pfortader). d Das, um das Nudiment des der Darmblafenoch 
dicht anliegenden Embryos (die RAU Carina) fich bil 
dende Amnion. 

Fig. II. Derfelbe ohngefähr aus dem Beginn der 
vierten Schwangerfchaftöwoche. a Darmblafe, jetzt fchon in 
den unter dem Herzpunkte verlaufenden Magendarm (h) und 
den Afterdarm (g) übergehend. b Vena und Arteria om- 
phalo-meseraica. c Die aus der Berfengegend hervorfeiz 
mende Allantois mit den Nabelfchlagadern. d Embryo. e Am⸗ 
nion. F Chorion, an welchem fich die Saugfafern in der Ge= 
gend der Darmblafe (gleichfam der Wurzel des Embryo) ſtaͤr⸗ 
fer entwickeln (F). 


we 


Sig. IV. Diefelbe Frucht ſtaͤrker vergroͤßert, ohnge— 
faͤhr aus der ſechsten Schwangerſchaftswoche. 

a Chorion. b Größere Saugfaſern deſſelben (die Stellen 
der Fünftigen Placenta andeutend). c Allantois, welche den 
‚ganzen Raum zwifchen Chorion und Amnion ausfüllt. d Am— 
nion. e Urachus. e’ Harnblafe, K Darmblaſe. g Verbins 
dungskanal derfelben mit dem Darm (Ductus Fütellsr intes- 
tinalis, welcher nach Ofen zum Processus vermiformis 
obliterirt). h Vena umbilicalis. ii Arteriae umbilicales. 
(Diefe Gefäße, welche zunächft an der Allantois gegen das 
Chorion herauf wuchfen, verbreiten fich nun ganz in Chorion). 
I Vena omphalo-meseraica (Pfortader). k Arteria om- 


phalo-meseraica (beide Gefäße beginnen nun, ſo weit fie aufs 


ferhalb des Leibes verlaufen, zu obliteriven, was mit den eis 
gentlichen Nabelgefäßen erft nach der Geburt gefchieht). m 
Magendarm. m’ Afterdarm. n Herz o Keim der obern, 
p Keim der untern Ertremität. 


Sig V. um VI. Sihematifche Figuren, um die Saugs: 


fafern des Choriond und das Hineinwachfen der an der 
Allantois (c) aufgefliegenen J—— zwiſchen dieſe Saug⸗ 
faſern deutlich zu machen. 


dig. VII. Schematiſche Figur, um Die Bildung” der 


n nr Den 


Membrana decidua propria und reflexa im fchwangern 


Uterus zu erläutern. 


Tafel I. 


Fig J. a Das gewöhnliche, von mir früherhin auch für 
die Hebammen eingeführte, Geburtskiffen. Es wird in der 
Mitte mit Stroh auögeftopft, oben mit Kaͤlberhaar bedeckt, 
am Rande des Ausſchnitts (b) mit Roßhaar belegt, und mit 
derbem Zwillich überzogen. — c Gepolfterter Lederring, durch 


eine lederne verfchiebbare Schlinge (d) an den zufammenzus - 
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‚fchnalfenden Riemen e befefiigt. — Das untere Ende diefer 
Riemen (£) wird um den Bettpfoften gefchlungen. 

— — Ma Dfiander’3. Dilatatorium mit meiner 
Abaͤnderung rücfichtlich der Feder zwijchen den Griffen (von 
vorn gefehen). b Zeigt einen Arm deffelben von der Seite. 

Fig. II. Ein einfaches unfchädliches Werkzeug beiun: 
gewöhnlichen Fallen zum Sprengen der Eihäute zu gebrauchen. 
a Daffelbe von vorn, b die Heinen horizontalen Scherenblätz 
ter in natürlicher Größe, c die Beckenkruͤmmung deſſelben. 


* Sig. IV. a. Roonhuyſen's Hebel, durch de Bruin 
beſchrieben. 


* Sig. IV. b. Lowder's Hebel. 


* Fig. V. Palfyn’d Zange aus zwei zufammengebuns: _ 
‚denen Heben. 


* Sig. VI Smellie's Zange (die Löffel mit Leder 
umwickelt). (Beide ohne Bedenfrümmung). 


dig. VII. a Böer's etwas vergrößerte Zange mit 
elliptifchen Senftern. Man wird wohl thun, zu den zwei Jans 
gen mit Denen das obftetricifche Beſteck verfehen fein muß, 
eine von dieſer Länge (15 Zoll) für ungewöhnliche Faͤlle, und 
eine um 43 Zoll kuͤrzere (wo daS zwifchen den * * einges 
Elammerte Stuͤck wegfallt) zum gewöhnlichen Gebrauche zu 
wählen. b Der weibliche Arm, um die Beckenkruͤmmung zu 
"zeigen, 
Sig. VII. Das Levret'ſche Perforatorium mit zus 
fommenfchliegenden Griffen. 
"* Fig. IX. Das Zörg’fche Perforatorium; a die 
. Scheide, b die Spindel mit der Trepanfrone und dem an die 
Scheide zu fchraubenden Stuͤck. 


Sig. X. a Boer’s Ercerebrationspinestte, b Ein Loͤf⸗ 
fel derfelben von außen, c yon innen, 
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— ige XL Smeltiers ſtumpfer Holen. 

‚Fig. XII. Ende von Smellie’s fcharfem Satan; a 
von der Seite, b von vorm. 

Der beigefügte Zollftab ift für Zig. IL. II. v2. VII. 
X. und XI. gültig. 

Die in der Erflärung mit * bezeichneten Abbildungen 
find aus Mulder’s Gefchichte der Zangen und Hebel, Die, 
Fig, mit ** aus Joͤrg's Ochriften zur Beförderung. der 
Kenntniß des Weibes Thl. IL. Tafel 2 entlehnt. 

Sig. XII. Die von Davis angegebene Zange mit uns 
gleichen Blättern. 

Fig. XIV. Meine Nachgeburtspincette nebft dem bie 
Größe beftimmenden Maapftabe. 


22 Tell. FF. #772 
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